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' ANATOMIE. 

•» 

I. De l'euVELOPPB DES OVATBBS DK QUELQUES ESPECES DE MAMM1FK- 

res, etc ; par Webeb, Prof, d'anat. * Leipsic. {Meckels Jr- 
chiv y 1826.) 

2. Sut les b apports ses ovaire3 AVEC lbs tbompes dans* quelques 
espèces de mammifères ; par G. K. Tbevibanus {ZeitschrijtfUr 

' Physiologie, t. 1, cahi 2.) 

' * - . . 

Ces deux mémoires ayant rapport au même sujet, nous 
avons cru devoir en faire une analyse commune; cette ana- 
ljse ne pourra cependant donner qu'une idée imparfaite des 
détails anatomiques contenu» dans ces mémoires et rendqs 
intelligibles par de très-belles planches , dont les dessins ont 
été faits par les auteurs mêmes. 

« M. Weber ayant insufflé de l'air dans l'utérus d'une lou- 
tre {Luira vulgaris), vit que cet air, au lieu de sortir par un 
oriûce abdominal des trorupes de Fallope, distendait ces der- 
nières., ainsj que les cornes de la. matrice et une petite vessie 
complètement tonnée _, et dans laquelle l'ovaire était contenu. 
En examinant les parties attentivement , M. Weber observa que 
les cornes de l'utérus , après s'être prolongées jusqu'à Ja. poche 
qui .contenait l'ovaire, donnaient naissance, en cet endroit, 
aux trompes de Fallope qui entouraient cette poche circulaire- 
ment, et ne la perçaieot qu'après être revenues à l'endroit où 
elles avaient pris naissance des cornes de l'utérus. L'orifice in*» 
térieur des .trompes était garni de languettes, saillantes ; l'o- 
vaire lui-même était cqntenu dans la vessie, comme le testi- 
C. Tome VUI. . 1 
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2 Jnatomie. N°. a* 

cule dans la. tunique vaginale. Par cette disposition , H est clair 
que toute conception abdominale devient impossible. M. We- 
ber trouva plus tard la même organisation dans le putois ( Mus* 
tela Putorius). 

M. Weber ayant communiqué sa première découverte à 
M. Treviranus , ce dernier examina les organes génitaux de la 
marte commune , et il trouva, à peu de cbose près , .la même 
organisation que M. Weber avait trouvée chez la loutre ; la seule 
différence qu'il trouva, c'est que, dans la marte commune, les 
cornes de f utérus s'ouvraient directement dans le sac conte* 
nant l'ovaire , et qu'on ne distinguait aucune trace des trom- 
pes de Fallope. Peut-être était-ce là un cas anormal ; c'est ce 
que d'autres observations devront constater. Âlbers ( Beylrœge 
%ur Anatbmit und Physiologie der Thiere, Cah. i , p. 21), observa 
d'abord cette poche dans laquelle l' ovaire est contenu chez le 
phoque commun (Pkoca vitulina) \ mais dans la description qu'il 
en donne, il ne parle pas de la manière dont la trompe s'ou- 
vrait dans cette poche. Lobstein (Journal de médecine de Le- 
roux , t. 39, p. 58) , observa la même organisation, chez le 
moine (Pkoca Monachus) , mais il ne trouva pas l'ouverture de 
communication entre cette poehe et la trompe utérine. . 

Ces observations portent M. Treviranus à penser que la mê- 
me organisation existe dans tous les Ours et toutes les Belettes, 
d'autant plus que ce fait semble déjà avoir été indiqué £ar plu- 
sieurs auteurs , entre autres par Stenson , cité par Coilins (Syst. 
ofnat. , Vol. 1 , p. 643) , par les académiciens de Paris (Hist. 
des animaux, t. 1) et par Home (Philos, Transaci.) année 1802, 
p. 79-356*). 

Les animaux rongeurs ont , sous ce rapport , Une conforma;- 
tion toute opposée; leurs trompes de Fallope sont trè*-lo Or- 
gues et ne se terminent pas en languettes du côté de l'ovaire , 
mais s'ouvrent dans le prolongement du péritoine qui recouvre 
à moitié les ovaires , et forme , en se continuant sur les trom- 
pes utérines et sur les cornes 'de la matrice , un véritable mézo- 
mètre (mesometrium) ; c'est ce que M. Treviranus .a vérifié sur 
un'COcbon«<rinde (Cavia cobaya). Cet anatomiste a trouvé aussi 
sur les cornes de l'utérus de cet animal un appareil musculaire 
divisé ?n deux parties , dont Tune se portait de la corne sur l'o- 
vaire ; et dont l'autre allait se réunir aux fibres musculaires du 
ligament rond antérieur de la matrice , si bien décrit par Nitzsch 
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XMeckeFsJtchivy To. 3, p. 95). Ces fibres mbsculà très ne peu- 
vent avoir d'autre action que de tourner l'ovaire et de rappro- 
cher sa partie libre àe l'orifice de la trompe. Enfin sur ce même 
cochon-d'Inde , qui portait un petit dans Tune des Cornes de 
l'utérus et deux dans l'autre , M. Treviranus a trouvé Uû corps 
jaune dans l'ovaire correspondant à la première corne , et deux 
dans celui qui correspondait a la corne dans laquelle il y avait 
deux petits. V. Stoeber. 

3. De urethrjs virilis Fisstmis gongenitis, speciatim véro de 
epispadia, Diss. auct. G. Baum, tah. III, Berlin; 182a. 

Cette dissertation renferme , outre l'historique de ce qui est 
relatif à ces vices de conformation , Une description détaillée et 
deux cas d'epispadias examinés par l'auteur et représentés dans 
les trois planches qui sont annexées à son travail. 

4. De nonnullis nympharum varietatibus et degenerationibus insi- 
gnioribus, et inprimis nôtabili quâdam illarum degèneratione 

• luxuriante; Diss. aUct. C. E. B. Kliwitz; tab. II j Berlin; 
i8*5. 

Une tumeur rugueuse et ulcérée, du poids de 4 1* 1 ônc, n'a 
pas empêché l^femme qui fait le sujet de la première observation 
de devenir enceinte ; mais l'accouchement n'a pli Se faire qu'au 
moyen du forceps, après avoir pratiqué des incisions à l'orifice du 
vagin qui était endurci. Les parties reprirent bientôt leur aspect 
naturel après l'ablat^ôn de la tttmeur qui était formée par du tissu 
cellulaire très-dense. -^»Dan& un. second cas, il existait des tu- 
meurs en crête de coq aux nymphes, et un gonflement du cli- 
toris en forme de choux-fleur. Toutes ces parties étaient eu ou- 
tre recouvertes d'ulcérations profondés. L'administration du 
calomel «t de la décoction de Zittmann furent sans effet. 

5. Monstri moljr spiGiEM pile se ferehtis Descriptio anatomica; 

Diss. auct. G. L|ebbr; tab. II; Berlin; 1825, 

Description très-intéressante d'Un foetus monstrueux qui , a 
raison de l'épaisseur de la peaii et de la quantité de tissu cellu- 
laire amassé sous elle, ne semble être de prime abord qu'une 
mole irrégulière à laquelle on distingue cependant un orifice 
buccal et un anus; on y voit de même les rudimens cutanés 
d'an pied. Les os de la tète et du tronc existent , quoique très- 

1. 



4 Jnatomit. 

irréguliers dan» leur forme et leur nombre; le bassin n'est que 
cartilagineux , et ou ne peut pas découvrir de traces dos des 
extrémités. Le muscle temporal et les muscles du globe de l'œil 
paraissent être les seulsque JVI. Lieber ait trouvés. Le cerveau est 
remplace par une masse cellulaire ; aux vertèbres supérieures se 
trouve une excavation tapissée par une poche vide ^remplaçant 
peut-être les méninges, mais qui iye communique ni avec le crâ- 
ne, ni avec le canal vertébral. Les nerfs s >us-orbitaires sont4e* 
seuls qui soient mentionnés dans cette description. Tous les 
vaisseaux provenaient des ombilicaux, sans qu'il fût possible d'y 
découvrir en quelqu'endroit que ce fut une dilatation que l'on 
puisse regarder comme le rudiment d'un cœur. — Cette derniers 
circonstance nous a paru êtredelaplus haute importance, depuis 
que quelques auteurs ont avancé que toutes les fois que le cœur 
manque dans un fœtus monstrueux, la tête manque" également. 
—-Les poumons , le foie , la rate , le pancréas, les orgaues uri- 
naires et ceu^ de la génération manquaient de même. Le canal 
intestinal, quoique très-court, existait; et le colon renfermait 
du mécouium, malgré l'absence du foie. 

6. MONSTBI HUMANI MAXIMI NOTABIL1& DbSCRIPTIO AZIATOMICA ; DisS.» 

auct. G. A. E. Th. KwAPK;tab. III; Berlin ; i8a3. 

C'est un, cyclope où Ton a trouvé deux irisg>deux cristallins 
et deux corps vitrés ; un seul nerf .optique , mais qui se divise 
au lieu ordinaire de rentre-croisement , pour le mettre en rap- 
port avec lçs deux couches optiques. Tout ce qui se rapporte, à 
l'organe de l'odorat manque : les. nerfs olfactifs, l'os ethmoïde, 
les cornets inférieurs, les os du palais , le vomer, les os pro- 
pres du nez et les apophyses nasales de l'os maxillaire supérieur. 
L'os de la mâchoire inférieure manque de même. La bouche ne 
s'ouvre à l'extérieur que par une fissure très-petite, renferme 
dans son intérieur la langue, et se termine en arrière en cal- 
de-sac. Le larynx , auquel est attachée une seconde langue et 
l'œsophage, se terminait dans le pharynx qui, lui-même, s'ou- 
vre dans la cavité. du tympan. Les deux oreilles se réunissent en 
se prolongeant au-dessous de la bouche ; les deux membranes 
du tympan sont réunies eu une seule, à laquelle deux marteaux 
sont attachés. 
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7. DeSCEIPTIO AMATOMICA CAPITIS FOETUS EqUINI CYCLOPICI; DÎM. ftUCt. 

J. Rouen; Ub. II ; Berlin; i8a4* 

Dans l'œil , il n'y avait de double que le cristallin , et quel- 
ques-uns des muscles qui meuvent le globe. Dans l'encéphale se 
trouvent en avant un tubercule unique, la couche optique, d'où 
sort le nerf de la a e . paire ; en arrière les tubercules quadriju- 
meaux et le pont de Varole, et derrière ceux-ci le cervelet ; tou- 
tes les autres parties du cerveau manquent. Tous les autres' 
nerfs sont dans l'état normal , à l'exception des nerfs olfactifs 
qui manquent à cause de l'absence des hémisphères. L'examen 
des os de la tête montre qu'il n'y a qu'un seul os frontal, et 
que l'ethmoïde n'existe pas même à l'état de rudiment. Les au- 
tres os de la tête étaient plus ou moins contournés , pour s'a- 
dapter à la petitesse de la cavité crânienne. A là face, les os 
'intermaxillaires, ceux du nez, les cornets et le vomer man- 
quaient totalement; ceux du palais sont réunis de manière a 
fermer l'entrée des narines postérieures. 

8. MONSTM DCPLICIS RAB1SSIMI DlSCBIFTIO ARATOMICA ; DisS. £UCt. A» 

RosfiNSTiu ; tab. UI ; Berlin ; 1824» 

Un parasite est greffé par le cou sur la poitrine d'un autre 
foetus plus grand. A la tête de ce dernier manquent tous les os» 

• 

de la face et ceux de l'organe de l'odorat, ainsi que les nerfs des 
i r *. et 2 e . paires, et' le globe de l'œil. Deux conduits auditif» 
externes de chaque côté se terminent dans une seule cavité du 
tympan , où l'on trouve quelques osselets de l'ouïe. A cette 
même cavité aboutit le pharynx, vu l'absence totale de l'orifice 
buccal t Deux langues , deux os hyoïdes et deux cartilages thy- 
roïdes réunis entre eux aboutissent à un seul œsophage et à 
un seul cartilage crieoïde qui reçoit sa trachée. La poitrine du 
parasite ne renferme qu'une mas e celluleuse et n'est pas en- 
tourée de côtes; celle du fœtus principal contient deux pou- 
mons etdeuxcœuis, l'un d'eux n'ayant qu'un seul ventricule ,. 
et dont la disposition est telle que le sang noir est toujours 
mêlé au sang rouge. Les viscères abdomiuaux ayant été déjà en- 
levés, on n'a pu rien constater, si ce n'est que les organes gé- 
nito-urinaires sont dans l'état normal dans le fœtus principal , 
tandis que dans le bas-ventre du parasite il n'y a qu'un rein et 
un seul uretère; mais la vessie et les organes de la génération, 
sont bien conformés. 
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9. MoitSTRI ACEPHALI flUMAM EÏPOSITIO AlfÀTOMICA ; DisS. aUCt. J. R, 

Kalck. ; tab. Il; Berlin ; i8a5. 

Le tronc et les extrémités inférieures sont les seuls parties, 
qui existent ; les parties inférieures du squelette sont à peu près: 
dans l'état normal depuis la io*. vertèbre dorsale. Là où de-, 
vraient être les' viscères de la poitrine ne se trouve qu'une 
masse celluleuse qui n'est pas séparée du bas-ventre par un 
diaphragme. Le canal intestinal commence par un bout d'iléon 
long de 8 lignes ; la partie inférieure de ce canal est dans F état 
normal. Le foie , la rate et le pancréas manquent. Les organes 
génito-urinaires ne présentent pas d'aberration , l'utérus ex- 
cepté, qui est bicorne. L'auteur décrit exactement la distribu- 
tion des vaisseaux dont les ombilicaux sont les troncs; et il pa- 
rait résulter de cette distribution , ainsi que de l'absence totale 
des valvules dans les veines , que ces dernières remplissaient les, 
fonctions des artères , et réciproquement les artères celle des. 
veines. Tant la description que la planche ne font mention que 
du nerf crural et du nerf cutané de la cuisse du coté gauche. 

r o . Dx Bobus Uro, Abu i bt Capfbo; Diss. auet. À. V olbobth^ tab. UJ^ 

Berlin; 1 8 15. 

1 

L'auteur n'ayant examiné que la tête osseuse de ces trois es- 
pèces, le titre de la dissertation est trop général. Ce travail con- 
tient des tables de dimension fort exactes , et les trois planches, 
retracent la forme des têtes réduites au tiers de la grandeur 
naturelle.. 

I I . DlSQUlSlTIOlUtS. CIRGA NOHNULEARUM ÀV1VM SYSTEfltA AATIRIOSOM ' y 

Diss. auct. Fr. Baukrj tab. I; Berlin i8a5. 

Dans cette intéressante monographie ^ l'auteur a pris pour 
type de sa description la distribution des artères dans l'oie ^ 
et toutes les fois qu'il a trouvé des différences dans la distribu- 
tion des vaisseaux dans la poule > le milan et la pie , il les note 
fort exactement, en sorte que ce travail peut être regardé- 
comme le complément de ce qui a été publié sur ce sujet. 

E. A. Lautb;. 
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12. Obskbvatjon &w cas d'Hidsockphalb intIrhi, avec transpo- 
sition latérale de tous les viscères- par Fit. C. Naegelk. (Hei- 
delbergep klinische Jnnalen, Vol. I er . , cah, 4 » P- ^07. } 

Ce cas observé à la clinique de Heidelberg ne me paraît 
être intéressant que par sa vrarçté , v et fqrt peu sous le rapport 
des conséquences qu'il fournit à la science. 

Une personne âgée de 18 ans est en travail; l'enfant pré- 
sente les fessés ; le corps sort avec facilité jusqu'aux épaules : 
mais alors on s'aperçoit que le volume extraordinaire de la tête 
est la" cause d'un relard invincible. Gomme les pulsations du 
cordon avaient cessé, on fit la ponction de la tête avec un 
trocar, par la canule .duquel il s'écoula une grande quantité 
de sérosité; ensuite on dégagea la tête au moyen du forceps. 
L'enfant était un garçon bien conformé, à l'exception de la 
tête , qui présentait , outre son volume extraordinaire , un bec 
de lièvre compliqué de la division de la voûte palatine. A 
l'ouverture du crâne , on trouva encore une grande quantité 
d'eau au-dessous de la dure^mère , les circonvolutions des hé- 
misphères cérébraux distendues -, étaient presque effacées ; le 
corps calleux était séparé, et l'on pouvait voir l'intérieur des 
ventricules latéraux distendus par la sérosité. Le nerf optique 
était très- petit; le cervelet et ses annexes étaient dans l'état 
naturel. Â l'ouverture des autres' cavités du corps, on trouva 
une transposition complète de tous les viscères des deux ca- 
vités. 

Ce cas de transposition latérale de tous les viscères ne peut 
être regardé comme un défaut de développement. On en ignore 
encore la cause;* il faut seulement tenir compte de la simul- 
tanéité des deux dispositions anormales observées % si l'on arri- 
vait à une explication du fait, qui ne paraît pas d'un intérêt 
aussi grand que l'auteur semble le penser. M. Naegele ajoute en- 
core le détail d'un cas semblable à celui qu'il rapporte ; seule- 
ment la transposition des viscères ne se trouvait que dans la 
cavité thora chique. ' Straus. 

l3. OBSERVATION feUH* GROSSESSE EXTRA-UTERINS * y par DoXJDEMBNT , 

médecin à Rouen. (Journal de Physiologie y T*o. YI, n°. 1 ; 
janvier 1826 , p. 3i.). 

Une dame de 34 ans, mariée à 17 , mère deux ans après; 
éprouvé dans le milieu de mai. un retard inaccoutumé des rè- 
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gles, et la plupart des signet ordinaires de la grossesse ; mais 
bientôt le flux meustruel reparaît , et dès lors au moindre 
exercice le sang jaillit par la vulve. Au mois d'août suivant jies 
signes d'héiuorrhagie interne se manifestent à plusieurs re- 
prises , et la mort de la malade survient le 1 2 septembre de la 
même année, sans que Ton ait pu reconnaître la véritable cause 
de ces divers accidens , plusieurs circonstances trop longues à 
énumérer ici n'ayant pas peu contribué à rendre» le diagnostic 
encore plus difficile. Une incision demi-circulaire pratiquée de 
l'hypoc; ndre gauche au droit laisse écouler des flots -de sang 
fluide et noirâtre ; du milieu des circonvolutions intestinales 
s'échappe un fœtus du sexe masculin , du volume ordinaire de 
ceux de trois mois et demi Le cordon est rompu à six pouces 
de l'ombilic. Ce fœtus est; ridé , décoloré, et l'épidémie est 
détaché en beaucoup d'endroits, Au-dessous de l'épiploon , 
entre le cœcura et le rectum auxquels il adhère , se montre ua 
kyste fœtal de la grosseur du, poing. Il présente à gauche une 
ouverture de deux pouces de longueur. La dissection montre 
qu'il est adhérent au pavillon de la trompe correspondante , 
dont le calibre, d'ailleurs naturel, peut recevoir un stylet de 
simple algalie. L'intérieur de ce kyste est rempli de caillots , 
formant des couches membraneuses superposées , plus denses 
au «centre qu'à l'extérieur. La membrane propre dn kyste est de 
l'épaisseur d'une demi-ligne; son intérieur est tapissé d'une 
membrane mince, semblable à celle de l'amriios. L'utérus est 
pisiforme. Son volume est celui propre à une grossesse de 
deux mois et demi environ; sa muqueuse est épaisse , injectée, 
de couleur violacée ; sa cavité est tapissée d'une espèce de mem- 
brane gélatinifoçoie, sans organisation visible. L'ouverture va* 
ginale du col admet l'extrémité de, l'index, l'orifice utérin ad- 
mettrait seulement une algalie. 

14. Note sur la Cicatrisation des nerfs après l'amputation d'un 
membre j lue par M. le baron 1 Larrey à la Soc. philomath. 

» J'offre ^la société une pièce anatomique,qui est le deuxième 

exemple de la réunion immédiate, et bout à bout, des cordons 

des nerfs coupés dans l'amputation d'un membre ; réunion qui 

se fait à l'époque de la cicatrisation du moignon qui résulte de 

, cette amputation. 

Le sujet de cette observation était un militaire de la garde y 
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Pierre Modo, âgé de a 4 à q5 ans, affecté d'une diathèse scro- 
phulease , auquel je fis , dans les premiers jours de septembre 
i8?5, l'extirpation du bras droit à l'articulation scapulo- 
humérale , pour une , carie profonde qui existait à celle du 
coude, et qui se compliquait de spina vtntosa, et d'un com- 
mencement de carie à la tête de l'humérus. ( Ces pièces prépa- 
rées ont été présentées à la société ). 

On obtint non sans peine , et après environ 6 à 7 semaines 
de sdins, la cicatrice du moignon de l'épaule; mais à peine la 
plaie fut-elle entièrement fermée , malgré d'ailleurs la précau - 
tion qu'on avait prise d'établir un exutoire au bras du sujet, que 
ce militaire fut saisi de tous les symptômes d'une hydropéricarde 
et du nbydro thorax , dont on ne put arrêter les progrès ; et après 
quelques jours de souffrances , Mono succomba aux effets de 
cette dernière maladie , à la fin de novembre de la même année ; 
24 heures après son décès, on procéda à l'autopsie du corps. 

L'ouverture du thorax fit découvrir les maladies qu'on avait 
signalées du vivant du malade. Les poumons étaient tubercu- 
leux ., réduits à un très-petit volume par la compression qu'ils 
éprouvaient du côté droit , par une très-grande quantité de sé- 
rosité rougeâtre, remplissant la cavité thpraciqne de ce côté ; 
et le poumon gauche par l' hydropéricarde , qui était également 
portée à un très-haut degré. 

La membrane muqueuse de l'estomac et des intestins était 
parsemée d'ulcérations ; les testicules étaient atrophiés et ré- 
duits au volume d'un haricot. La dissection attentive du moi- 
gnon de l'épaule , dont la cicatrice était linéaire , a donné à 
M. Larrey les résultats suivans : 

i°. L'extrémité de l'artère axillaire était oblitérée dans l'é- 
tendue de 3 à 4 lignes , avec adhésion de ses tuniques , et sans 
caillot fibrineux , tandis que la portion de cette artère au dessus 
de cette adhérence , formait une tumeur anévrismalè de la 
forme et de la grosseur d'une olive. La veine était entièrement 
oblitérée jusqu'à son passage sous la clavicule. 

a°. Les principaux troncs des nerfs du plexus brachial for- 
maient à leurs extrémités autant d'éminences arrondies, par les 
sommets desquelles ces nerfs s'étaient réunis bout à bout , 
comme chez le sujet de la première observation , avec la seule 
différence; que , chez Mono , la nature n'avait pas eu le temps 
d'achever la cicatrisation ou la réunion complète de ces cor- 
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dons nerveux à (i). H est probable, ainsi que npus t'avons dit 
dans nos Campagne» , que , dans la cicatrisation de tous les 
moignons résultant de l'amputation d'un membre , les parties 
se réunissent entre elles selon la similitude de leurs tissus , et 
que la réunion des nerfs doit se faire de la mêtne manière. 
Dan» tous les eas , ces faits serviront à faire faire aux physiolo- 
gistes et aux praticiens de nouvelles recherches. 
(Nouv. Bull, de&scienc. delaSoc.philom. , déc. i8?5, p. 189.) 

i5. Observation d'une anomalie bemàbquable dans ijl distribution, 
d'une des manches de. la grosse dxil'aobtr ; par le D r . Clément y 
D. M. P. 

Le docteur Clément a rencontré , dan» se» préparation» pour 
le cours d'anatomie fait au Collège de France par M. Portai , un 
fait qu'il a bien voulu nous communiquer. C'est la pièce sous le» 
yeux que nous avons rédigé cette observation. Le cadavre d'une 
femme de 3o à 35 an» environ , fut , il y a quelque temps , 
amené au Collège de France pour l'injection des vaisseaux. En» 
procédaut à la dissection , voici ce qu'on trouva à la crosse de 
l'aorte. 

Le trône brachto-eéphalique manquait complètement j les 
carotides primitives droite et gauche étaient; tellement rappro- 
chées et confondues à leur origine , qu'on pouvait les regarder 
comme naissant d'un tronc commun. La sous-çlavière gauche 
naissait et se comportait comme à l'état normal ; mais la sous* 
clavière droite naissait au-dessous et en arrière de, la sous-cla- 
V/ière gauche; ae dirigeait un peu obliquement de bas en haut, et. 
de gauche à droite , passant en avant derrière le nerf pneumo-. 
gastrique gauche , là sous-clavière du même coté , la carotide 
gauche , puis derrière l'œsophage et la trachée-artère , pour 
parvenir au-dessus de la première cote. En arrière , elle était 
immédiatement en rapport avec les muscles longs du cou, le 
ligament vertébral commun antérieur, et les corps. des seconde 
et première vertèbres dorsales , sur lesquels elle avait laissé 
une légère impression. Cette artère», depuis son origine jusqu'à. 

(1) Bans les deux cas dont parle M. Larrev dans cette note ^ nous. 
iTavous pas vu de reunion immédiate des cordons nerveux entre eux ,. 
mais seulement des brides 'ou cloisons fibreuses placées entre ces cor- 
dons , et les unissant les uns les autres. Nous ne pouvons donc pas être» 
de l'avis de notre confrère. 1 
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sa sortie de dessous l'œsophage, avait un volume près de moi* 
tié plus gros que sa semblable. 

Tel est l'expogé du fait. Nous n'y ajouterons'aucune réflexion, 
M» Clément se proposant de faire un mémoire à ce sujet. U est 
à regretter que l'histoire de l'individu qui a présenté cette 
singulière disposition soit entièrement ignorée. Les particula- 
rités de la maladie à laquelle cette femme a succombé , et les 
divers accidens qu'elle a pu éprouver pendant le cours de sa 
vie , auraient pu être influencés par la disposition particulière 
que l'anatemie a fait connaître, 

J. A. Sabatier, 
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i6. Recherches sua la cause de la coloration jaune de la peau, et 
des liquides chez les enfans noUveau*nés affectés d ictère ou 
d'endurcissement du tissu cellulaire ; par M. Lassa iche. 

Attaché, pendant plusieurs années à l'Hospice des Enf ans- 
Trouvés en qualité de chirurgien en chef, M. Breschet a cher* 
ché à connaître et k apprécier, mieux qu'on ne l'avait fait jus- 
qu'à ce jour, plusieurs maladies du premier âge , et de ce nom- 
bre ont été l'ictère et l'endurcissement du tissu cellulaire des 
nouveau-nés. Pour donner à son travail et plus d'importance et 
plus de rigueur, il a prié plusieurs chimistes de l'éclairer de 
leurs conseils , et de l'aider en faisant l'analyse des liqueurs 
animales. M. Chevreul et M. Lassaigne ont bien voulu y con- 
sentir ; ce dernier vient d'adresser à M. • Breschet , qui a bien 
voulu nous le communiquer, un exposé succinct des dernières 
analyses qu'il a faites. 

Note m m. Lassaigne.—- « L'analogie plutôt que l'expérience a 
attribué, depuis long-temps, les causes de la coloration jaune que 
présentent quelques tissus de l'organisation animale, dans certai- 
nes maladies , aux élémens de la bile , et lès observations anato- 
mico-pathologiques faites sur les sujets qui présentent ces altéra- 
tions, tendent aussi à, faire admettre cette hypothèse. Il est ré- 
sulté de ces premières expériences que le principe colorant qu'on 
y rencontre , jouit de plusieurs propriétés appartenant à celui 
qui entre dans la bile ; mais cela seul suffit-il pour faire admettre 
l'existence de cette liqueur dans ces tissus ou liquides morbides ? 
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Nous ne le pensons pas : il aurait fallu y démontrer tous les 
élémens qui forment avec celui-ci le complément de la bile, et 
certes rien alors n'eût été mieux prouvé. 

» .Lorsque nous commençâmes en 1822 , sur l'invitation de 
M. le docteur Breschet, à soumettre à l'examen chimique le 
sang et plusieurs autres liquides extraits d'en fans nouveau-nés 
ictériques, nous fûmes loin de partager l'opinion de nos devan- 
ciers, et bien que. nous reconnussions la présence de ce principe . 
colorant jaune , ses caractères nous le firent alors regarder 
comme étranger aux élémens de la bile , et nous le considérâ- 
mes comme le résultat d'une altération de la matière colorante ' 
du sang. Cette opinion était déduite de ce que nous avions ob- 
servé , 10. que cette matière jaune ne se rencontrait en grande 
quantité que dans le sang, 2°. qu'elle différait des principes co- 
lorons de la bile du même sujet. 

« Nos résultats, négatifs par rapport aux premiers, devaient, 
avant d'être admis, avoir été vérifiés un grand nombre de fois et 
dans des circonstances variées. 

» § I er . \ Tissu cutané. — Dans l'ictère la peau étant le tissu 
qui offre la coloration la plus prononcée, nous avons dû com- 
mencer nos essais par celle-ci , afin d'étudier les propriétés de 
la matière jaune qu'elle renfermait. 

» Les morceaux qui ont servi à nos expériences avaient été 
enlevés à la partie interne des cuisses , sur le front et lès bras 
de deux fœtus humains, âgés de quelques jours. Un essai préli- 
minaire nous ayant démontré que différens lambeaux de cette 
peau, conservés dans de l'acool pendant 24 heures, se décolo- 
raient en partie, en cédant à ce liquide leur principe colorant 
jaunâtre, nous avons mis en usage ce moyen très-simple pour 
l'obtenir. A la vérité une petite quantité de graisse et de chlo- 
rure de sodium y étaient aussi dissous, mais ce dernier était 
enlevé par l'eau distillée ; et quant au premier , il restait avec la 
matière colorante , ce qui nous a empêché d'en évaluer la pro- 
portion dans toutes nos expériences, n'ayant pu les séparer l'un 
de l'autre, quoique les traitant par plusieurs agens. Ou bien, 
ce qui est plus vraisemblable, ce principe colorant étant de la 
même nature que les substances grasses, et jouissant par cou- 
quent de toutes les propriétés qui les caractérisent, son élimi- 
nation a été impossible. L'alcool qui avait macéré pendant deux 
jours sur une certaine quantité de morceaux de ce tissu , a 
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ete évaporé à siccité ; il est resté une matière jaune- orangée , 
grasse au toucher, inodore, d'une saveur salée et piquante, 
mais ri ayant aucune amertume. Ce résidu traité par l'eau n'a 
point été dissous, seulement ce liquide lui a enlevé la pe- 
tite quantité de chlorure de sodium qui lui donnait une saveur 
salée. Cette matière colorante ainsi lavée , d'un aspect gras, ta- 
chait le papier Joseph à la manière de la graisse ; elle répandait 
une odeur d'huile brûlée lorsqu'on la projetait sur les charbons 
ardeas : ce qu'il y a de remarquable, c'est qu'elle prenait, par 
l'action dune chaleur insuffisante pour la brûler, une teinte 
verdâtre , et se redissolvait alors dans l'alcool en le N colorant en 
vert. 

» N'est-ce point cet effet de la chaleur sur ce principe colo- 
rant, qui aurait porté M. Chevreul à admettre l'existence de 
deux principes colorans, l'un jaune-orangé , l'autre vert» dans 
le liquide albumineux recueilli chez un. semblable sujet? car 
nous n'avons point remarqué ce principe colorant vert , avant 
l'action de la chaleur sur la substance extraite de la peau au 
moyen de l'alcool. Parmi les autres caractères de cette matière, 
nous avons reconnu que la solution <Je potasse caustique la dis- 
solvait aisément à l'aide d'une douce chaleur, et que la dissolu- 
tion avait une couleur verdâtre , saturé par l'acide hvdrochlo- 
rique, cette dissolution précipitait des flocons d'un vert foncé, 
comme cela, arrive avec la matière jaune de la bile dissoute 
dans la potasse; cependant, cette dernière n'est point du tout 
soluble dans l'alcool, comme l'a annoncé M. Thenard dans 
son Analyse de la bile de Vhomme et des animaux, et celle 
qui présente ici ce même phénomène a été obtenue par l'action 
dissolvante de ce liquide». 

» Nous avons recherché dans l'eau employée au lavage du ré- 
sidu laissé par l'évaporation do l'alcool, si on ne pourrait pas 
rencontrer quelques autres principes de_la bile; mais nous n'a- 
vons rencontré que quelques traces de sel marin et d'une ma- 
tière animale. 

» § II. Liqueur épanchée dans le thorax, — Cette liqueur 
avait une couleur jaune rougêatre et l'aspect du sérum du sang; 
elle rétablissait la couleur du papier de tournesol rougi par un 
aeide, et était, coagulée en flocons jaunâtres par la chaleur et 
les acides minéraux. On la mélangée avec trois fois son volume 
d'alcool à 36° , elle s'est troublé© à l'instant, et a laissé dépo- 
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ser des flocons filamenteux colorés en rose. Le liquide alcooli- 
que filtré an bout de 24 heures, avait une couleur jaune légè- 
rement orangée. Pour obtenir la matière qui y était /dissoute, on 
l'a fait .évaporer à une doute chaleur dans un capsule de por- 
celaine, il est resté une matière jaune salée et piquante, qu'on 
a fait bouillir avec de l'éther sulfurique ; ce liquide s'est coloré 
en jaune-verdâtre, en laissant intacte la plue grande partie. Éva- 
poré de son côté , l'éther a fourni une matière légèrement ver- 
dâtre, grasse au toucher, qui s'est comportée avec la potasse 
comme celle retirée de la peau. L'acide nitrique à froid, en 
contact avec cette matière, lui a fait prendre une couleur verdâ- 
tre, ensuite bleuâtre et violacée, comme nous l'avons vérifié 
sur de petites quantités de matière jaune et verte de la bile 
examinées ^comparativement. Cette action de l'acide nitrique , 
encore peu connue , tendrait à prouver que la matière jaune et 
la résine verte admises dans la bile «ont un même principe mo- 
difié. On voit, par ce qui précède, qUela matière colorante re- 
tirée de cette liqueur au moyen de l'alcool , se comporte sous 
plusieurs rapports , comme la matière qui colore la bile ordi- 
naire; cependant les investigations les plus propres à recon- 
naître les autres principes de cette liqueur ont été inu- 
tiles. 

» Le coagulum formé pair l'alcool a présenté toutes les pro- 
priétés de l'albumine; l'incinération y a fait apercevoir du 
phosphate de chaux et des traces d'oxide de fer. 

» § III. Sang. — L'examen de ce liquide, fait comme ce-- 
lui des précédens, c'est-à-dire en faisant intervenir l'action 
dissolvante de l'alcool, nous a prouvé l'existence de la même 
matière colorante que celle trouvée dans la peau et la liqueur 
épanchée dans le thorax : nous avons seulement remarqué que 
la quantité dans le sang n'était pas toujours en rapport avec la 
coloration de la peau , ni avec le temps durant lequel l'enfant 
avait vécu. 

» Le tableau que nous donnons ei-joint le démontré d'une 
manière sensible, d'après des matériaux provenant d'enfans 
nouveau-nés , ictériques ou attaqués de sclérêmè ou de ces 
deux maladies en, même temps. 
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s Cohclcsions. — IL résulte du travail que nous avons entre- 
pris , que la matière jaune qui colore les enfans affectés d'ic- 
tère, jouît de la plupart des propriétés du principe colorant 
de la bile, mais que les autres principes constituans de cette 
liqueur ne s'y trouvent point. 

■ Peut-on , d'après les faits ennoncés ci-dessus, admettre ou 
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non que la coloration qu'on remarque dans cette maladie, est 

due aux élémens de la bile qui s'est répandue dans ces tissus, 
comme plusieurs auteurs l'ont avancé? Voicivles propositions 
que nous croyons pouvoir déduire des faits que nods a fournis 
l'analyse chimique : 

» On ne peut , dans cet état de choses , affirmer l'existence 
delà bile, puisque nous ne trouvons pas dans ces tissus tous 
les élémens qui caractérisent cette liqueur chez les nouveau* 
nés. 

» L'analogie de propriétés chimiques que présente la ma- 
tière jaune de la peau des enfans ictériques avec celle de la 
bile , ne suffit point , d'après nous, pour résoudre la question, 
puisque nous voyons beaucoup de principes immédiats possé- 
der un assez grand nombre de caractères communs, et avoir 
cependant une origine différente. 

» L'on sait aussi que les altérations naturelles et artificielles 
qu'éprouvent certains matériaux organiques fournissent sou- 
vent des résultats si identiques qu'on ne saurait plus distin- 
guer alors lequel des corps a produit l'un ou l'autre. Le sucre 
et l'amidon transformés tous les deux en acide oxalique par l'a- 
cide nitrique , nous offriront un exemple frappant de ce que 
nous avançons : ces deux substances essentielles, différentes 
par leur composition et leurs propriétés, donnent par cette réac- 
tion deux corps tout-à-fait identiques., et par leur caractère, 
et par le nombre des molécules simples qui les forment. 

» D'après cette observation , appuyée du raisonnement et de 
l'expérience , la matière jaune pourrait bien , sans tirer son 
origine de la bile,, avoir été produite aux dépens d'un prin- 
cipe modifié par la maladie , bien quelle jouisse de toutes les 
propriétés de celle qu'on trouve dans cette dernière. 

» Nous pensons que l'hypothèse contraire à celle-ci ne peut 
être admise qu'autant que la présence de la bile aura été recon- 
nue plus affirmativement qu'on ne l'a fait jusqu'à pré- 
sent.» 

-ty. Dabstellun* des thieriscàei* magnetismus , etc. Le magné- 
tisme animal considéré comme un phénomène qui découle 
des lois de ht nature ; par J.-B. Wilbrasd , Prof, à Giessen 
• In-8°. 196 pagf. Francfort-su r-le-Mein j 1824 ; Sauerîaender. 

L'opuscule dont nous allons nous occuper est un de ceux 
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qui doivent letipfextstence à la question mise au concours en 
1818 par l'Académie des sciences de Berlin. L'auteur se de- 
mande d'abord : Qu'est-ce que le magnétisme animal, et quels 
sont les phénomènes qui lui appartiennent? M. Wilbrand com- 
mence par chercher une réponse à ceci dans les diverses opi- 
nions émises sur le magnétisme, opinions qui peuvent être 
rapportées à trois groupes principaux : v i°. celles qui éta- 
blissent que les phénomènes attribués au magnétisme n'ont 
rieu qui autorise leur spécialité; en d'autres termes, qu'il 
n'existe point d'état magnétique ; 20. celles tout opposées aux 
précédentes , qui reposent sur une mysticité religieuse , et coin* 
posent le magnétisme d'un monstrueux assemblage d'idées et 
de pratiques superstitieuses; 3°. enûn celles des vrais. obser- 
vateurs, qui admettent les phénomènes magnétiques et en cher- 
chent la raison physiologique; mais ces dernières encore of- 
frent le plus souvent d'obscures hypothèses au lieu des idées 
claires et réellement scientifiques qu'on s'attend à y rencon- 
trer. N'ayant donc pas t/ouvé la solution dû problème chez les 
auteurs qui l'ont précédé, M. Wilbrand procède lui-même à cette 
recherche , et débute par dire que le magnétisme animal est 
dans le sens le plus restreint de cette expression : Un état oi\ 
deux individus de la strie animale se trouvent réciproquement dans 
un rapport analogue à celui qui existe entre des minéraux présen- * 
ïànt les phénomènes magnétiques qui leur sont propres. Or, le 
magnétisme minéral étant caractérisé par la manifestation de 
tleux directions polaires tout-à-fait opposées t et nous offrant par 
conséquent le phénomène d*une opposition complète dans un 
seul et même tout, le magnétisme animal sera un état dans lequel 
deux êtres animés seront dans un rapport tel, que les phénomènes 
de la vie de Vun soient en entier dans une condition opposée à celle 
où se trouvent les mêmes phénomènes chez l'autre individu. Ainsi, 
lorsque cette opposition se rencontre et aussi longtemps quelle 
dure, elle constitue une sorte de tout ou détat commun aux deux 
individus. , 

Après avoir établi que les phénomènes du magnétisme ani- 
mal rentrent dans la .catégorie de ceux du magnétisme des 
êtres vivans en général , et que le premier n'est conséquent - 
ment qu'une espèce particulière de ceLui-ci, M. Wi brand se 
propose une seconde question, savoir : si l'état magnétique de* 
G. Tom» VIII. 'i 
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animaux a quelque analogie avec d'autres Bbînomène9 natu- 
rels , et peut être rapporté avec eux à quelque loi fixe ? L'au- 
teur répond par l'affirmative , et fait preuve d'une grande sa- 
gacité par la manière dont il établit les analogies qui existent 
entre le magnétisme animal et le magnétisme minéral , l'élec- 
tricité et les phénomènes électro-chimiques. De même que 
tous ces genres de manifestations dépendent de la polarité, de 
même aussi l'état magnétique provient de l'opposition qui 
existe entre la condition vitale du magnétiseur et celle du 
magnétisé, dont l'un peut % être comparé à la plaque de cuivre, 
et le second à celle de zinc de la pile voltaïque. Que l'on rem- 
place le magnétiseur par un baquet magnétique , et le rappro- 
chement sera encore plus fondé , la polarité plus vraisemblable ; 
car on ne saurait croire que les corps et les êtres animés puis- 
sent se comporter d'une manière identique sous le point de 
vue que nous envisageons. Lorsqu'on voit une personne tom- 
ber spontanément dans l'état magnétique, la spontanéité n'est 
qu'apparente; car pour affirmer le contraire, il faudrait que 
catte personne pût être dérobée à toute espèce d'influence 
étrangère, ce qui est impossible. L'auteur observe que le 
magnétiseur participe autant que le magnétisé à l'état dont il 
s'agit ici , et qu'il mérite à ce titre la même attention qu'on ac- 
corde à ce dernier. Il dit plus bas qu'on doit se garder de con- 
fondre cet état magnétique avec les phénomènes qui en sont' la 
conséquence > et qui ne se manifestent que chez l'une des deux 
personues. M. Wilbrand rappelle les circonstances naturelles 
dans lesquelles les natures organique et inorganique, l'âme et 
le corps^ l'homme livré au sommeil et l'homme éveillé , se trou- 
vent en opposition : ici se trouvent exposées la nature du sys- 
tème nerveux dans tous ses développe nie n s , celle des organes 
des sens, la dualité des sexes , l'opposition de la jeunesse et de 
la vieillesse , de la force et de la faiblesse dans les individus- de 
même sexe. Passant alors' à une détermination plus précise de 
ce qu'est l'état magnétique , l'auleur dit qu'on doit le. regarder 
'comme une exaltation des rapports qui exfstent naturellement 
entre deux personnes de sexes, de forces ', d'âges differens , ou 
entre les corps organisés et lés corps inorganiques. Après avoir 
rapproché de nouveau le magnétisme animal du minéral , l'au- 
teur fait voir qu'on ne peut admettre ni pour l'un ni pour 
l'autre l'existence d'un fluide particulier, parce qu'une pro- 
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priété de la nature entière, né saurait être attribuée à une seule 
substance. La nature de ce journal ne nous permet pas d'abord 
der la longue revue des principaux phénomènes magnétiques 
dont M. Wilbrand cherche à donner la raison physiologique, 

Hi H...-. 

' > 

18* Vkrs^jchs uber die Wirkungen des Baryts. De l'aation de la 

/ baryte, de la strontiane, du? chrome, du molybdène, etc., 

sur l'organisation animale ; par G. G. Gmklin. 96 pag. in-8°. 

Tubingue, 18 25; Laupp. [Journ. fur Chemie und Physik, 

i3 c . vol., I er . cah., p.'iio.) 

Les expériences faites, sur les animaux ont fourni les résul- 
tats suivans : 

i°. Des corps très-rapprochés par leurs propriétés chimiques 
peuvent avoir une action très- différente ^sur l'organisme ani- 
mal, telles sont la baryte et la strontiane ; 

2 . Les muriates de baryte, d'oxide d'urane et d'oxide de 
palladium , coagulent le sang lorsqu'on les injecte dans le sys- 
tème vasculaire. Ces trois métaux sont les seuls qui produisent 
ce phénomène ; 

3°. Le chromate de potasse appliqué sur le tissu cellulaire 
agit sur les bronches, augmente la sécrétion de la salive, qui 
devient épaisse,. 11 produit aussi l'inflammation de la con- 
jonctive ; ' 

4<>. L'oxide' d'osmium, agit sur l'estcrmae en produisant le vo- 
vissement, et excite dans les poumons l'exsudation d'un liquide 

séreux ; , 

5°. Le sulfate de manganèse, injecté dans le système vascu- 
laire, agit évidemment sur la face, y .produit une inflammation 
et augmente la sécrétion de la bile à un tel degré , que les gros * 
vaisseaux eux-mêmes sont colorés en jaune. A. M. 

19. Dissert, ihaug. phys. pathol. sistens expérimenta quaedam 
circa sanguinis inflammatôrii et sani qualitatem divèrsam insti- 
tuta; auct. Koenig. In-4°. de 22 pag. Bonn; 1824. [Mlg. Li- 
terat. Zeitung, 1826, janv., n°. i3, p. 104.) 

Voici le contenu de cette dissertation. Sect. I. Expérimenta 
de sanguine et inflammatorio et sano quàad putredinem instituta. 
Des nombreuses expériences que l'auteur a faites, on obtient 
pour résultat, que U sajig des personnes affectées d inflam^mlions 

2. 
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se corrompt depuis i o jusqu'à 24 heures , p/aj >o< 911e ce/i// des 
personnes bien portantes. 

Séct.II. De sanguinis venosi inflammatorii et sanifibrœ quan- 
titàte varia. L'auteur dit que le sang sur lequel il se forme une 
couenne inflammatoire contient une plus grande quantité de 
fibrine. Il termine par un rapprochement des diverses opinions 
sur la formation de la couenne inflammatoire. 

20. Ihstitutiouks pbsyiologijb organisai humahi usui. academico ae- 
comodatav: par Leabossek : in-8°. vol. 1, 2. de 3^4 ?t 3^9 
pag.; pr., 4 thlr. 16 gr. Vienne; 1822 ; Gérold. [Leipz. Lit. 
Zeit. i8a5; mai; n°. 126; p. 1001.) 

" Cet ouvrage peut être considéré comme un extrait de 'la phy- 
siologie que l'auteur a publiée en cinq volumes,. Les autres ou- 
vrages modernes de physiologie ont également fourni des maté- 
riaux à l'auteitr. Il traite d'abord de la nature du corps humain 
en général et. de sa physiologie en particulier ; puis de la phy- 
siologie générale et des différens systèmes du corps. Dans la 
physiologie spéciale , l'auteur traite en premier lieu des fonc- 
tions organiques ; viennent ensuite les fonctions de l'âme et 
des sens, et enfin celles de la génération. 

» * 

21. AnALECTA QCiEDAM AD 1HFUSI0HEM ; par PlEVOT. In- 8°. Si pag. 

Dorpat; i823. 

Cette dissertation inaugurale renferme , dans un ordre his- 
torique , lés expériences les plus importantes sur ï infusion , et 
une instruction sur la manière de pratiquer cette opération. 
Les essais tentés avec différens médicamens , peuvent être con- 
sidérés comme complétant l'ouvrage classique sur la transfu- 
sion et l'infusion , par Scheel. 

a.** OisMVATiOfrs sût tA vitesse dû Pouls â différens degrés de 
pression atmosphérique et de température; par M. Roulin, 
D*. M. P: {Journal de Physiologie, t. VI, no. ï ; janv, 1S26, 
P. i-) 

M. Rôulin, d'après le conseil de M. cte Humboïdt, voulut 
entreprendre, pendant son séjour à Colombie, des observa- 
tions sur la vitesse du ponjs à -différer» degrés de pression 
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atmosphérique et de température ; mais des difficultés sans 
nombre entravèrent bientôt son travail , et lui opposèrent des . 
obstacles insurmontables;. L'on conçoit % en effet , combien il 
est difficile d'observer , pendant un temps suffisant , un certain 
nombre d'individus placés dans des circonstances physiologi- 
ques à peu près identiques , sans que des accidens physiques 
ou moraux né viennent concourir, avec les diverses pressions 
atmosphériques et les températures différentes, à .faire varier 
l'état du pouls d'une manière plus ou moins notable, et com- 
pliquer effroyablement un calcul déjà si pénible. Cependant 
quelque imparfaites qu'elles soient, les notes de M. Boulin of- 
frent beaucoup d'intérêt , et laissent entrevoir des résultats 
assez curieux pour faire désirer vivement de nouvelles recher- 
ches sur ce point important de physiologie (i). . 

?5. ÀffATOMIK DES SYSTEMES NERVEUX DBS ANIMAUX A VERTEBRES appli- 
quée à la physiologie et à la zoologie, ouvrage dont la partie 
physiologique est faite conjointement avec F. Magendie, mem- 
bre de l'Institut, par À. Desmoulins, D. M., avec cette épigra- 
phe : Res non vtrba\ i vol. in-8°. et i atlas in-4°. de i3 pi 
grav. Paris; i8s5; Méquignon-Marvis. 

Cet ouvrage est divisé en cinq livres. Le second est consa- 
cré à l'exposition des organes nommés par l'auteur système ce-* 
rébro-spinal ; le troisième à celle des. systèmes nerveux latéraux 
et des organes des sens^ Le premier, servant d'introductiott aux 
deux autres» fait connaître dans les quatre classes d'animaux à ver- 
tèbres la composition de la face, du crâne et de la colonne ver- 
tébrale, et le mécanisme de ces parties relativement à la pro- 
tection des organes des s^ens, à la mobilité, soit de l'animal en- 
tier, soit de ses différentes régions. Le quatrième et le cinquième 
livres présentent,- d'après la combinaison des trois ordres de 
recherches employées par l'auteur, ia l'anatomie pathologique» 
a , l'anatomie comparée, et 3°, les, expériences physiologiques 
qu'il a faites avec M. Magendie , une théorie presqu'entière- 
raent neuve des phénomènes se n si tifs et intellectuels. 



(i) On trouve dans le Voyage de M- iMdemann aux Pyrénéen Ber- 
lin, 1835, quelques observations faite* par fauteur sur la vitesse, du 
l>ouls sur ces montagnes. 
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Le livre premier est partagé en deux sections : la première 
traité de la colonne vertébrale^ la deuxième du crâne et delà face. 
La première section est divisée en quatre chapitres : le premier 
traite de la composition et de la formation de la colonne verté- 
brale dans tous les animauxà vertèbres. Elle se compose': 1°. d'un 
àxe formé par la série des corps vertébraux; II . en dessus 
d'une double série de lames dites vertébrales inclinées et sou- 
dées supérieurement l'une sur l'autre ; ces deux ordres de séries 
ne manquent jamais : elles existent seules dans les lamproies , 
quelques murènes 9 dans la sirène et le protée , excepté , chez 
ces deux reptiles, les rudimens des cotes des 7 ou 8 vertèbres 
postérieures à l'atlas ; 111°. inférieurement de deux séries de lames, 
soudées l'une sur l'autre de manière à former par vertèbre 
une seule épine articulée ou soudée sur le milieu de la face in- 
férieure des corps, et jamais ailleurs; IV°. latéralement d'ap- 
pendices formant i°. les apophyses transverses soudées sur la 
base de la lame, et existant seules dans les batraciens et à la 
région lombaire et caudale de ton s les mammifères, sauriens, etc., 
et a°. les côtes articulées, i&. tout à la fois sur le corps et sur l'a- 
pophyse trans verse de la vertèbre , comme au cou des croco- 
diles, au dos de la plupart des mammifères, etc., 2 . soit 
uniquement sur l'apophyse transverse comme au dos des crocodi- 
les , soit uniquement sur la lame comme tout le long du dos des 
serpens , soit enfin uniquement sur le corps pour les côtes de 
la première vertèbre des crocodiles, et alors la position de cette 
côte peut être très-différente, 1 o. dans le caïman à lunettes elle est 
articulée sur le côté, et 2*. dans celui à museau de brochet sur la 
face postérieure de la vertèbre ; V°. le nombre total des vertè- 
bres varie dans la proportion de 1 à 45 ; celui des côtes dans la 
proportion de o, à 1 5a. 

Le progrès de l'ossification de la colonne vertébrale ue se 
dirige pas de dehors en dedans , le long de deux lignes couver- 
gentes que représenteraient les côtes, les apophyses transverses, 
et enfin la moitié correspondante du corps de la vertèbre. Les 
premières parties formées sont au contraire les portions du 
corps et des lames correspondant à la moelle cpinièrc. 

On conçoit que Ton ne peut ici parler des faits nombreux 
sur lesquels reposent ces propositions générales : presque 
tous sont nouveaux ou du moins n'avaient encore été décrits 
nulle part. L'auteur a eu soin de les exposer sacs créer un seul 
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mot nouveau et même sans employer un se«l mot technique. 

Le deuxième chapitre traite du mécanisme de la colonne ver- 
tébrale. L auteur en distingue deux : le premier relatif à 
la mobilité soit totale soit partielle des régions de cette co- 
lonne, le. second à sa solidité et à sa résistance. i°: La quan- 
tité du mouvement dépend de la forme et de la grandeur des 
surfaces articulées, du rapport enjtre cette grandeur de la sur- 
face articulée et la longueur de l'axe Ae la vertèbre ; 2 , tout 
étant égal d'ailleurs pour l'étendue des surfaces juxtaposées, 
le mouvement est d'autant plus grand que l'axe a plus de 
longueur; 3°. le mouvement sur des directions perpendicu- 
laires au plan, des articulations latérales toujours plus on 
moins obliques, n'est possible que par l'addition, dans un nom- 
bre suffisant de vertèbres, de toutes les petites oscillations exis- . 
tant dans le même sens. entre deux vertèbres. 

L'auteur suit toutes les combinaisons possibles de tous ces 
élémens mécaniques dans tous les mouvemens possibles de la 
colonne vertébrale entière et de chacune de ses régions , cjiez 
les quatre classes, et, quand cela est nécessaire, chez les différens 
ordres, dans chaque classe de vertébrés. 

Le troisième chapitre est relatif au mécanisme protecteur de 
la moelle épinière. Après avoir montré que la colonne verté- 
brale résiste comme un cylindre rigide dans la région dorsale 
des mammifères et des oiseaux , et par sa mobilité et en cédant 
dans les autres régions de ces animaux ainsi que dans toute sa 
longueur, chez les poissons et les serpens, on y expose par quels 
moyens la moelle est préservée des chocs, des contre-coups, des 
commotions que le genre de résistance et même de. mobilité 
. de la colonne vertébrale doit nécessairement lui imprimer -. 
ici, M. Desmoulins exposant un ordre de faits entièrement 
nouveaux , découverts par M. Magendie et par lui-même, mou 
tre comment la moelle est plus efficacement protégée au centra 
des mouvemens de l'animal que le fœtus ne l'est dans les eaux de 
l'aninios et le jaune de l'œuf au centre 1 du fluide albumiueux 
dont il est entouré : comment les moyens protecteurs % sous le 
rapport de leur composition chimique et de leur disposition 
mécanique, sont proportionnés à la quantité et à l'intensité des 
chocs, des contre-coups imminens, et partant à la nécessité de 
l'isolement. 

Dans le chapitre 4 , qui expose les rapports de grandeur et 
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de figu re entre la moelle épinière et la colonne vertébrale;' on 
voit i . qne la longueur de la moelle épinièfe ne dépend 
ni de celle de la colonne, ni de celle du canal vertébral lui- 
même; qne la moelle épinière est presque moitié pins longue 
dans l'homme qui n'a pas de qnene que dans le hérisson où la 
queue a presque le quart de la longueur du. corps; qu'enfin dans 
les tétrodons la moelle épinière n'occupe pas le 3o c . de la 
longenr du canal. Chez les batraciens , entre la grenouille et le 
crapaud , la différence de longueur de la moelle est de i à a , 
celle du canal étant la même. 20. Les accroissemens de calibre dû 
canal répondent à des accroissemens proportionnés du calibre 
de la moelle. La grandeur des trous inter- vertébraux marque 
aussi le volume dès ganglions correspondàns.Ces trous, dans les 
ruminans, les chevaux, etc., sont percés sur la longueur même • 
de la lame vertébrale à la base ; 3°. l'auteur expose comment 
la colonne vertébrale participe aux effets des causes perturba- 
trices du développement de la moelle. 

La seconde Section traite de la tête ossense, on du crâne et 
de la face. 

Le premier chapitre traite de la composition du crâne pro- 
prement dit dans les quatre classes. Il n'est pas possible d'a- 
nalyser ce chapitre où Ton a montré comment des pièces diffé- 
rentes s'ajoutent on disparaissent successivement au crâne, sui- 
vant que le cerveau grandit réciproquement; comment cette 
disparut ion résulte, soit de l'accession des pièces danslaface r 
soit de leur anéantissement. Tout ce que l'on peut ici en dire, 
c'est que le nombre d'os qui concourent aux parois de la cavité 
cérébrale est proportionné au Volume et k la complication du 
cerveau. 

Le second chapitre traite de la face sons les mêmes rapports. 
Par la même raison il serait trop long d'en donner ici une idée. 
Nous dirons seulement que l'auteur ayant employé la position 
et le trajet des nerfs à travers les os comme motif de détermi- 
nation de ceux-ci, il en est résulté pour lés pièces du squelette 
de la tête, une classification très -différente de la çjassifica- 
tion déduite du principe d'unité de composition. D'ailleurs la 
classification de l'auteur est en grande partie conforme a celle 
qu'a donnée M. . Cuvier dans les ossemens fossiles : c'est au 
point qu'elle n'en diffère que pour deux ou trois os. 

Une différence entre la face et le crâne , c'est qu'il n'en est 
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pas des cavités des sens comme de la cavité cérébrale. Le nom- 
bre des pièce» osseuses n'y est pas* en proportion du dévelop- 
pement de }' organe, - v * 

Le 3e. chapitre traite du mécanisme àû crâne en général. 

Ce mécanisme tient àla forme de la tête osseuse, déterminée 
elle-même par deux causes mécaniques : i°. la quantité de mou- 
vement et la solidité du crâne sur le cou , et a°. les mêmes re- 
lations de la mâchoire inférieure sur la base du crâne. 

Le développement du cerveau n'influe sur la forme du crâne 
que dans le cas de moindre développement des deux causes 
précédentes : ce qui arrive dans l'homme et les singes pres- 
que exclusivement. 

1°. La figure extérieure des os compris dans le plan de l'occi- 
put est relative à la somme des forces motrices de la tête. Aussi 
Tétendue des surfaces occipitales croit en proportion i°. de la 
masse du crâne, et d'autant plus que le centre de gravité de cette 
masse s'éloigne davantage du point d'appui , par conséquent 
que la face est plus longue , et 2«. en proportion de l'énergie 
des chocs et des pressions que la base du crâne doit éprouver de 
la part de la mâchoire inférieure. Mais pour que la circonférence 
de l'occiput ne soit pas trop disproportionnée au corps de l'ani- 
mal, l'accroissement des surfaces d'insertion musculaire, résulte 
surtout de l'amplitude des courbes génératrices de ces surfaces. 
11 en résulte une grande inégalité d'épaisseur des os qui en- 
trent dans le plan de l'occiput. Par conséquent leur face interne 
n'a aucun rapport avec l'externe, qui ne peut donc indiquer la 
forme de la cavité cérébrale . 

L'énergie des chocs et des pressions que la mâchoire infé- 
rieure exerce contre la base du crâne se mesure .par la profon- 
deur de la fosse temporale et des cavités adjacentes , ou ce qui 
est la même chose, par le relief des bords de ces cavités. Cette 
profondeur des excavations et la saillie des reliefs de cette ré- 
gion répondent toujours à des formes analogues à l'occiput. A-cet 
égard il y a constamment un rapport inverse^ i . entre la masse 
et la longueur de la face, et ?.°. sa solidjté et sa résistance. La 
manière dont toutes ces conditions mécaniques se combinent 
pour constituer les formes de tête, propres aux animaux herbi- 
vores et carnivores, édentésou pourvus des différens ordres de 
dents, a été exposée en détail pair M. Desmoulins, qui a eu soin 
d'indiquer les, exemples, de ces combinaisons. 
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Le deuxième paragraphe de ce chapitre est consacré à la 
correspondance de la forme du crâne avec celle du cerveau. La 
condition la plus favorable à la représentation de la forme du 
crâne par le cerveau, c'est l'application des plus petites forces 
motrices du cou à l'occiput et des tempes à la mâchoire. Mais 
cette- condition n'est applicable qu'aux' mammifères et aux oi- 
seaux, parce que, chez ces animaux seulement, le cerveau remplit 
exactement, à une mince couche de liquide près, la cavité du 
crâne. Or, dans tous les mammifères et oiseaux t où des prolon- 
gemens des cavités auditives et olfactives s'interposent entre les 
deux tables des os, cet écartement, qui n'est pas régulier, dé- 
range le rapport entre la forme extérieure du crâne et celle 
, de la cavité. Ce n'est donc que là où ces prolongemens n'existent 
pas, que les formes intérieure et extérieure sont corrélatives. Et 
cela n'arrive guère que chez les hommes et les singes. 

Quant aux poissons et aux reptiles, le cerveau est quelquefois 
un tiers ou même moitié plus petit que la capacité du crâoe , • 
et de plus il n'a avec cette cavité aucun rapport de forme. La 
forme du cerveau n'est donc représentée généralement que par 
celle de la cavité du crâne , et cela seulement chez les mam- 
mifères et les oiseaux. 

A l'extérieur du crâne il n'y a donc pas de mesure fixe soit 
de la grandeur, soit de la forme du cerveau, ni par conséquent 
aucun signe général et spécial de telle ou telle faculté. 

Au contraire la grandeur des cavités nasales, oculaires, etc., 
mesure directement la grandeur et le volume des nçrfs et 
des organes de ces sens. 

Le dernier paragraphe du chapitre expose le mécanisme dé 
la face et du crâne pour résister et pour protéger le cerveau et 
les organes des sens dans les quatre classes de vertébrées. Le 
paragraphe relatif aux poissons et aux oiseaux est entièrement 
neuf. 

Dans un second article, nous parlerons de la 2 e . partie du 
livre de M. Desmoulins, qui traite du système nerveux. 
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24- DoCUMENS POUR SERVIE A l'hISTOIRB SE LA V ACCISE ET DE LÀ PETITE 

'Vérole en' Suède. ( Âarsbercèttelse. om svenska lœkare sœllska- 
pets Arbeten , i825, p. 29.)' * . 

1 » * 

1 

IT résulté des rapports officiels recueillis par le collège de 
santé de Stockholm, que depuis l'époque à laquelle la vaccine a 
été introduite dans le royaume , la petite vérole est évidemment 
devenue de plus en plus rare; et que$ depuis les années 1800 
et 1801 pendant lesquelles 18,089 individus ont été victimes 
de la petite vérole, aucune épidémie générale de ce genre n'a- 
vait régné. Mais* en mai 182D , cette maladie fut apportée à Go- 
thenbourg par un nègre qui était à bord d'un navire américain 
venant d'Amsterdam, et s'y répandit : à la fin de l'année beau- 
coup d'înclividus qui en étaient atteints furent portés à l'hôpi- 
tal; elle passa dans les districts d'Elfsborg et iSkaraborg , puis 
dans la Gothie orientale et le Vestmanland ; enfin, elle fiit pôr-_ 
tée à Stockholm par un prisonnier. Quoique le gouvernement 
eut prescrit au commencement de 18^4 des mesures préserva- 
trices^ beaucoup de personnes qui n'avaient pas été vaccinées, 
furent atteintes de la petite vérole. La facilité avec laquelle la 
maladie se propagea tenait, suivant plusieurs mçdecins, à la con- 
stitution atmosphérique qui était alors telle qu'elle favorisait 
également le développement d'autres épidémies , tant chez les 
hommes que chez les animaux. Aussi, malgré toutes les mesures 
de précaution, la maladie se répandit dans toute la capitale; 
quelques provinces du royaume, telles que Jemtlanu, Jœnkœ- 
ping, QEland, Gottland, Cristianstad et Malmœhus n'en furent x 
point atteintesj.il en fut de même de la Scanie, quoique du 
côté de la Zélande et du continent la maladie eût pu y péné- 
trer. On croit que si ces provinces restèrent exemptes de la con- 
tagion , cela tient à ce que les vaccinations y sont faites avec 
beaucoup de soin. Après avoir parcouru toutes ces contrées les 
.ravages de l'épidémie diminuèrent et cessèrent enfin totale- 
ment. D'après les relevés adressés au Collège de santé, il est 
mort de la petite vérole , dans tout le royaume en 1825 , douze* » 
individus, et en 1824, 56o; l'épidémie a attaqué priucipale- 
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ment des individus qui n'avaient point eu la petite vérole et 
qni n'avaient pas été vaccinés; cependant elle n'a pas entière- 
ment épargné ceux qui avaient eu auparavant la petite vérole 
ou qui avaient été vaccinés. Sur les 56o individus qui en 
i$i[\ ont succombé à la petite vérole , 34 ont été signalés 
comme ayant été réellement vaccinés , et 69 comme vaccinés , 
mais incertains. Parmi ces vaccinés il y avait beaucoup d'indi- 
vidus de la classe pauvre; on ne peut pas supposer qu'ils se 
soient strictement astreints aux soins et au régime prescrits 
j*pur la vaccine. On a remarqué en général, que lorsque la pe- 
tite vérole attaque les personnes bien vaccinées , elle est bien 
plus bénigne que chez d'autres individus, et n'a pas de suites 
graves ; que dans un lieu où la vaccine est pratiquée générale- 
ment et où il n'y a, pas d mdividus qui ne l'aient reçue , la con- 
tagion n'a point d'effet bien qu'elle sévisse tout à l'entour; que 
la propagation de la petite vérole est ralentie lorsque l'on se 
bâte de vacciner les individus qui ne l'avaient pas encore été. 
L'épidémie qui a eu lieu a fourni une nouvelle preuve des 
propriétés préservatrices de la vaccine contre la petite vérole , 
et quoiqu'elle n'ait pas épargné tous les vaccinés f ces cas d'ex- 
ception ont pourtant été à peu près aussi rares , que les récidi- 
ves de la petite vérole : à peine peut- on dire avec certitude que 
des personnes ayant eu la véritable vaccine , ont eu la petite' 
vérole. Une trentaine d'individus qui sont signalés comme 
étant morts de la petite vérole malgré la vaccine , ont succombé 
dans un âge au-dessus de i5 alks; donc, si toutefois ils ont 
réellement été vaccinés , ils ont dû l'être à une époque où l'on 
ne. mettait pas encore dans cette opération le soin et les pré- 
cautions nécessaires. Les tableaux suivans feront voir combien 
la vaccine a été efficace en Suède. Il y a une trentaine d'années, 
la petite vérole enlevait tous les ans, terme moyen, 4^7° * nc ^~ 
vidus; dans les ao années suivantes, partant de l'introduction 
de la vaccine, la mortalité se trouvait réduite à 661 individus : 
en sorte que la vie de plus de 72 mille individus a été préservée 
grâce à ce bienfait. 
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Tableau de la mortalité causée par la petite-vérole en Suède , 



dans V espace de 3o ans. 
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Stockholm» 



t5,ioal 
3,3 7 4 
i48o 
a,]8 t 
3,91 5 



ia,453 

5,077 

671 

'»77' 
5,46i 



6,764 
5,89* 

3,ioi 

1,9*9 
a, loi 



3,96{ 
6.740 
4,5o3 
1,733 
1,357 



3, 7 56 
ia,o3a 
6,o57 
i,533 
i46i 



1,108 



9f' 



i,oi3 



6aa 



€08 



Dans les 
autres villes 
et les ' 
campagnes. 



ia,i85 



15,417 



a4,4ïi 



19.» 7 8 



17^89 



Total. 



i3,393 



16 ,358 



A434 
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Suite du tableau de la mortalité causée par la petite-vérole, en Suède , 



dans V espace de 3o ans. 
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Tableau de la mortalité causée par la petite- vérole en Suède, 

dans r année 1824. 



NOMBRE 
des > 



MORTS. 



56o 



AGE DES MORTS. 



Au - des- 
sous de 
2 :ms. 



229 



De 2 ans 
à i5. 



162 



De i5 arts 

à 25. 



98 



Plus 
Ages. 



VACCINES. 



Certains. 



7 1 



34 



Incer- 
tains. 



69 



«a 
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Dans les rapport» 4 es médecins de province ,- adressés au 
Collège sanitaire de Stockholm , il y en a un de M.-Hedlund à 
Hernosand , portant que , lorsque la petite vérole se manifesta 
dans ce pays , il y eut trois affections différentes ; mais que les 
premiers jours présentèrent dés symptômes tellement sembla- 
bles, qu'on ne pouvait les distinguer : c'était la petite vérole , 
la varioloïde (i) et une fièvre sans éruption. Cette fièvre qui se 
déclara en même temps que l'épidémie , et qui cessa avec v elle , 
ressemblait parfaitement , les trois premiers jours , à celle qui 
se manifeste avant l'éruption de la petite vérole ; mais elle 
cessait le quatrième jour. C'est, selon M. Hedlund , une véri- 
table petite vérole avortée. La peau ne présente aucune espèce 
d'éruption ; et peut-être la petite vérole a-t-elle le pouvoir de, 
former uncf constitution épidémique qui influence les autres, 
maladies régnant en même temps. Le nombre de ceux qui furent 
atteints de cette fièvre sans éruption, était égal au tiers de ceux 
qui furent attaqués par les deux autres formes de la maladie. 
La seconde forme commençait par une fièvre très -forte ; lors- 
que le troisième jour la varioloïde s'ensuivait, lé malade était 
hors de danger, et les secours de l'art devenaient superflus., 
La fièvre qui précédait la varioloïde n'était pas moins violente ; 
ensuite les symptômes diminuaient- d'intensité. M. Hedlund 
peint des couleurs les plus fortes les ravages de la petite vé- 
role ,. qui ne paraît avoir eu nulle part dans le royaume un tel 
caractère de malignité qu'à. Hernosand. Les boutons étaient 
généralement confluens au plus haut degré , et la fièvre qui 
s'en suivait offrait les caractères d'une fièvre putride. Des laxa- 
tifs administrés les trois premiers jours diminuaient la violence 
de la maladie. Pendant. son cours on ne pouvait rien prescrire, 
vu l'état de là langue et le gonflement du cou. Des sangsues , 
des vésicatoires ou des frictions ne servaient à rien contre ces 
symptômes ; des injections émollientes et des gargarismes 
avaient un effet plus heureux. Une salivation spontanée sau- 
vait le malade: c'était la crise la plus heureuse; ensuite la 
diarrhée avait lieu pendant les onzième, douzième et treizième 



(i) Le mot suédois vatl-koppor , boutons lymphatiques ; prouve que 
les médecin» de Suéde ont bien observe', car il ne se forme de pus dans 
les boutons de la varioloïde , que dans des cas très-rares , voyez dans 

le cahier précédent lé mémoire de M. Dufresne ( art. 170}. 

t. 
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jours. Aussitôt que le malade pouvait avaler, le quinquina en 
infusion était prescrit pour soutenir lés forces. 

La petite vérole fut introduite à la fin de février 1 824 à Her- 

' nosand par un matelot venant de Stockholm. Au commence- 
ment de mai , pendant que l'épidémie se répandait considéra- 
blement dans la ville et les contrées d'alentour, JVI. Hedlund fit 
disposer un hôpital particulier pour les pauvres. L'épidémie 
dura jusqu'au 2 juillet;. A cette époque elle cessa tout-à-coup , 
probablement faute de sujets susceptibles de la recevoir. Le 
nombre total des malades se monta à 160 , 'dont 69 eurent la 
véritable petite vérole, et 91 la varioloïde. Lenombre des morts 
fut de ao. Parmi les 69 individus atteints de la petite vérole, 
34 adultes avaient été vaccinés : ils eurent tous de çros bou- 
tons , et M. Hedlund n'observa pas chez eux la moindre modi- 
fication dans les symptômes ; 9 d'entre eux moururent. M. Hed- 
lund fait observer que ces personnes avaient été vaccinées à 
Une époque où l'on ne savait pas distinguer dans le pays la vraie 
vaccine d'avec celle qui ne l'est pas. Parmi les habitans d'Her-, 
nosand vaccinés depuis 1 1 ans par ce médecin et par son 
collègue , il n'y en a pas un qui ait eu depuis la petite vérole; 
seulement quelques-uns ont eu la varioloïde ou la varicelle. 

D'après un autre rapport de M. Nordblad, l'épidémie s'intro- 
duisit dans la province d'Helsingland à la -fin de Fan 1824 > et 
y régna jusqu'à la fin d'août 1825. Dans cet espace de temps 
261 individus furent atteints de la variole. Il y avait dans ce 
nombre 18 enfans au-dessous d'un an , 5i au-dessous de 10 ans, 
93 individus au-dessous de 20 ans et 99 au-dessus de cet âge; 
sur les 261 malades il en mourut 19 , en sorte que l'épidémie 
ne présenta pas ici le même degré de malignité qu'à Hernosand. 
Parmi les 261, il y en avait 109 non vaccinés; 5i avaient cer- 
tainement été vaccinés ; à l'égard de 96 on était incertain , et 
sur 5 individus la vaccine avait manqué. Les 5i individus chez 
lesquels on était sûr qu'une véritable vaccine s'était développée, 
eurent une petite vérole modifiée , qui , jusqu'à l'époque de 
l'éruption, ressemblait pour la durée et les symptômes à la 
variole véritable ; seulement les boutons étaient plus durs , 

'plus secs, et n'étaient pas suivis de la fièvre de suppuration. 
La plupart de ces malades purent se lever immédiatement après 
l'éruption des boutons. Yoici la proportion dans laquelle eut 
lieu la mortalité : dans la première année 3 morts , dont aucun 
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vacciné ; âgés au-dessous de 10 ans 5 , dont i non Vacciné , 
i vacciné , et i incertain ; au-dessous de 20 ans 2 , savoir , 
X non vacciné , et 1 incertain ; âgés, de plus de 20 ans 1 1 , dont 
9 non vaccinés, i vacciné dans sa jeunesse sans effet, et 1 sur 
lequel on n'a pu se procurer des renseignemens certains , vu 
qu'il était né hors du district. 

M. Robsahm , qui â observé l'épidémie de la petite vérole 
dans la Gothie occidentale, assure qu'elle était, d'une nature 
assez grave.. Elle atteignit plusieurs personnes qui avaient eu la 
véritable vaccine , pratiquée par M. Robsahm lui-même; mais 
leur maladie était bénigne ; d'autres n'en eurent que les signes 
précurseurs. Le traitement que ce médecin a trouvé le plus 
efficace contre la petite vérole maligne, consiste en saignées 
pendant l'époque de l'éruption , si toutefois le malade est jeune 
et |angui n ; en bains chauds pour les mains et les pieds , un 
air frais , des boissons avec du sel d'Epsom. Dès que la période 
de la suppuration commence, il recommande le quinquina 
avec de l'oxymel, etc. M. Robsahm pense, au reste , qu'il faut 
renouveler de temps en temps le vaccin , en le prenant sur les 
vaches , attendu que , selon lui , ce vaccin s'altère en passant 
par un grand nombre d'individus , et perd sa force préserva- 
trice contre la petite vérole. D. ' 

25. Note sue us article se M. Pinel fils, ayant pour titre : 
Quelques recherches sur le siège des altérations cérébrales ; par 
Bouillaud, D. M. P. (Journal de Physiologie , To. VI, n°. i ; 
janvier 1826, p. 19.) 

L'on sait que M. Bouillaud dans un mémoire lu à l'Académie 
de Médecine , et reproduit dans son Traité de V Ecéphalke\ a 
établi que dans les lobules antérieurs du cerveau réside Tor-^ 
gane qui préside à la faculté de créer dès mots , d'en conserver 
le souvenir , et en même temps aux mouvemens musculaires , 
dont la parole se' compose. A défaut d'expériences directes et 
de vivisections impraticables, puisque l'homme seul, rigou- 
reusement parlant , est doué du langage articulé, M. Bouillaud 
appuie son assertion sur des observations d'altérations de la 
parole', coïncidentes avec des altérations des lobules antérieurs 
du cerveau , et sur des observations d'altérations de portions 
des hémisphères cérébraux , autres que ces lobules antérieurs, 
C. Tome VIII. 3 . 
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sauf altération de la' parole. M. Pinel fils avait donné, dans le 
n°, précédant du Journal de Physiologie , plusieurs observa- 
tion' s , dont les unes paraissaient confirmer l' opinion de 
Hv Bouillaud ,. d'autres semblaient la détruire. M. Bouillaud 
pèse à son tour ces mêmes observations. Daus la première une 
altération existait à la partie postérieure du lobe gauche , la 
perte, d*, la ^parole avait été accidentelle, et M. Bouillaud pré- 
sume; qu'il fout l'attribuer à la compression momentanée des 
Jptmles antérieurs , cette compression ayant sans doute cessé 
par, suite 4e l'absorption de 1 epanchement apoplectique qui en 
était la cause. Dans le second cas rapporté par M. Pinel fils, il 
y avait une altération de la protubérance annuitaire, et M. Bouil- 
laud n'a pas prétendu que la perte de la parole ne pût dépen- 
dre de la lésion des parties du système nerveux autres que les 
hémisphères cérébraux, telles que la moelle allongée, les pro- 
longe mens qu'elle envoie dans le oerveau , les nerfs de la 
fcngue , etc. M. Bouillaud remarque que dans le sujet de la 
troisième observation l'altération cérébrale coïncidant avec la 
perte passagère de la parole a été trouvée à la partie supé- 
rieure et un, peu latérale de l'hémisphère gauche du cerveau ; 
aussi fait-il , pour cette observation , les mêmes réflexions que 
pour la première. « Je conviens, dit M. Bouillaud, que si la y 
a» femme de la quatrième observation de M. Pioel n'eut pré- 
» sente aucun trouble de mémoire (des mots), ni de la pa- 
» rôle , l'opiuion que j'ai soutenue concernant. le siège de ces - 
» facultés serait complètement fausse. » En effet, ici il y avait 
altération profonde des deux lobss antérieurs du cerveau ; et 
MJBpujUaud n'aurait pu allégfter.que l'altération d'un seul lobule 
antérieur n'eutraîue pas' constamment la perte plus ou moins 
complète «U -la parole et. de la mémoire , l'hémisphère opposé 
fcQUvant, si l'on veut jusqu'à un certain point, suppléer dans 
se* fonctions celui, qui est malade ; mais y avait-il effectivement 
altération de la parole, ont de la mémoire des mots chez la 
femme dont M. Prriel a rapporté l'histoire? L'observation porte : 
■m, Chante incohérent, loquacité taciturne , la malade répond 
» aises bien à .quelques questions ; mais il faut lui parler très- 
» fort { «ile avait j& ans). a;Et plus loin. : « II faut remarquer 
» qne cette. femme, a presque toujours parlé. Sa mémoire offre 
» caftte. auignbrité , qu'elle» se rappelle tout ce qui a rapport à sa 
» maladie , et ne f peut ' pas s'étendre aux événaroens anté- 
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» rieurs. » U n'est donc pas question de l'altération delà mé- 
moire des mots, mais' bien de la mémoire des faits ; et quant 
à la parole j le mot assez bien suffit-il pour prononcer qu'il y a 
eu un trouble dans là parole? Elle ne répond qu'à quelques ques- 
tions-, mais M. Pinel laisse évidemment entrevoir les causes qui 
l'empêchent de répondre parfaitement à toutes les questions 
lorsqu'il dit: Il faut lui parler très-fort f sa mémoire ne peut pas 
s'étendre aux événemens antérieurs à sa maladie. Dans les deux 
derniers jours elle avait présenté un assoupissemeut continuel- 
elle était tombée plusieurs fois de son lit en poussant des"cris 
aigus. M. Bouillaud se hâte de remarquer à cette occasion que 
l'on ne dit pas que la malade parle ; mais cet assoupissement 
dé l'agonie peut-il servir d'argument ? et y a-t-il quelque pro- 
portion entre le léger trouble qu'a présenté , j'y consens , la 
parole au début et pendant toute la durée de la maladie , et une 
désorganisation si profonde des lobes antérieurs ? 

< 

a6. Observations sur la rupture des ahévbismes des artères du 
cerveau; par M. Serres, D. M. P. {Journal de physiologie, Tom. 
VI, n°. i ; janv. 1826 ; p. 82. ) 

L'on connaît les distinctions méthodiques que ft|. Serres a. 
établies parmi les divers épanche ai eas apoplectiques, les noms 
qu'il adonnés aux espèces qu'il admet, les signes qu'il attribue ' 
à chacune d'elles. L'auteur rappelle tout cela en peu de mots 
et donne deux exemples de ruptures danévrisme des artères 
célébrales; un d'eux avait déjà été publié. Un fondeur âgé de 
5g ans, d'une constitution robuste, était sujet depuis long- 
temps à des pesanteurs de tête qui pouvaient reconnaître pour 
causé, l'habitude de l'ivrognerie et surtout l'abus de l'eau- de- 
vie. Au mois de février il était, convalescent d'une pneumonie 
f ^aiguë , lorsque le 26 il apprit la mort d'un de ses en faut»: cette 
BiouveRë lui causa une vive émotion et un évanouisse méat tjui 
dura quelques heures , bientôt la fièvre se déclare , la douleur 
pneamonique revient, un état apoplectique se manifeste et le 
malade meurt le 28 dans la journée. Avant de procéder à l'ou-r 
vérture du cadavre , M. Serres se demanda a qiielle affection ii 
avait succombé; l'analyse des symptômes observés pendant la 
vie, le conduisit, à ce qu'il paraît, Jt attribuer la mort non au 
retour de la pneumonie ou à un hydrothorax consécutif,, mais 
bien à une apoplexie méningée ( hématoméningic. ) M. Serres 
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soupçonna même,, dit-il, une rupture artérielle; l'existence d'un 
anévrisme, dont les annales de la science n'offraient à sa connais- 
sance aucun exemple, échappa seule à sa perspicacité. En effet, 
on aperçut à la base du cerveau une quantité énorme de sang 
noir, coagulé en caillots lamineux, et en renversant le cerveau 
l'on trouva l'artère basilaire arnévrismatiïpe au-dessous de la 
protubérance , vers le confluent des branches qu'elle fournit. 
Elle offrait à son côté externe une ouverture circulaire, 'à bords 
inégaux , d'une ligne et demie de diamètre ; ses parois étaient 
amincies mais uniformes ; la tunique moyenne offrait Cet état 
de cartilaginisation qu'on observe fréquemment dans le polygone 
artériel de la base du cerveau. Le sang épanché, estimé à une 
livre, avait suivi les lames des méninges et s'était introduit 
avec ejles dans les ventricules qu'il distendait; le cerveau, le 
cervelet étaient sains. 

Une marchande âgée de 53 ans tomba sans connaissance le 
3 janvier 1826 et succomba le 6 de ce mois dans un état apo- 
plectique; n'ayant que des renseignemens insignifians sur 
l'invasion de la maladie, la malade ne pouvant parler, ne pa- 
raissant pas entendre, laissant même douter si elle Voyait; l'exi- 
stence d'une paralysie partielle ou générale n'étant pas tout-à-fait 
inconstestable , M. Serres s'abstint de préciser la cause de là 
mort comme il lavait fait dans le cas précédent. A l'ouverture 
du crâné on aperçut les veines méningées gorgées de sang,^ 
un épanchement en nappe environnait les hémisphères, le* 
sang se trouvait entre la pie-mère et l'arachnoïde qu'il soulevait 
en divers endroits sans la déchirer ; ensuivant les plexus choroï- 
des , il pénétrait dans les ventricules et entourait la moelle épi- 
nière jusqu'au renflement abdominal. . Au moyen d'un filet 
d'eau l'on dégagea les vaisseaux du caillot qui les environnait'; 
en suivant les artères du commencement de la basilaire aux 
artères calleuses, parvenu à la communicante gauche on 
aperçut une érosion de l'artère; mais en insufflant de l'air on 
vit que la membrane intérieure était restée intacte et que le 
•sang n'avait pu se faire jour par cet endroit ; bientôt en in- 
sufflant de l'air par l'une des communicantes de la cérébrale an-> 
tériëuré, des bulles d'air s'échappèrent de dessous le kiasma(i) 
des nerfs optiques , et aussitôt que l'eau eut détaché ^les caillots*, 
qui l'environnaient, on eut à découvert une tumeur anévris- 

f ^ 

(1) Ce mot appartient à M. Serres. 
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maie' développée sur le cote droit de l'artère communicante an- 
térieure , de la grosseur d'une petite balle de fusil. À sa partie 
antérieure et supérieure se trouvait une ouverture oblongne 
d'une ligne, de diamètre. L'artère cérébrale gauche s'était aussi 
rompue et offrait, près le point de départ de la communicante 
antérieure, une ouverture d'à ne ligne à bords déchirés; l'on 
trouva aussi un ramollissement jaune dans une étendue de cinq 
lignes environ du demi-centre, ovale, droit sur la partie 
moyenne des radiations du corps strié et de la couche optique; au 
pourtour, la substance médullaire était pointiHée de rouge ; la 
partie postérieure de. la voûta, jusqu'à la partie supérieure- de 
la corne d'ammon, était ramollie, marbrée; la commissure 
molle était rouge et marbrée dans toute sa profondeur. f\ Serres 
s'efforce ensuite de trouver une corrélation précise entre les 
altérations et les symptômes; mais ceux-ci ont été constatés trop 
vaguement pouf que l'on puisse statuer quelque chose de po- 
sitif à cet égard, et uous ne suivrons pas l'auteur dans ses ré- 
flexions. Th. C. 

27. Autopsie CADAVRitrçuE dux irdiviou mort d'une attaque d'apo- 
plexie ; par R. Wadi. (London medic. and phjrsic% Journ., 
mars 1816 ; p. 190. ) 

William Richardson, âgé de 4? ans » homme fort et plétho- 
rique, succomba en quelques heures à une attaque d'apoplexie, 
malgré des soins bien dirigés. Des saignées, des ventouses sca- 
rifiées furent inutilement employées; on trouva tout le système 
veineux à la surface du cerveau engorgé , la portion de l'arach- 
noïde qui recouvrait les lobes cérébraux antérieurs , était d'un 
jaune sale à 1 cause de lasérôsité'qui se trouvait épanchée au-des- 
sous d'elle. Enfin l'auteur ne peut mieux donner une idée de 
l'aspect du cerveau recouvert de l'arachnoïde et de la pie-mèr&, 
• qu'en le comparant à un pudding (damson pudding), parsemé 
de raisin de Gorinthe. Des plaques de 'sang noir se trouvaient 
épanchées entre les circonvolutions. L'arachnoïde et la pie-mère 
étaient partout très-adhérentes entre etyes et plus épaisses que 
la dure-mère. La face interne de la pie-mère offrait l'aspect de 
la membrane muqueuse intestinale fortement enflammée. La 
pie-mère elle-même était d'une couleur noire cramoisie ; toute sa 
surface interne était recouverte d'une couche mince de sang vei- 
neux entourée de sérosité. Il y avait uu épanchement sanguin dans 
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chacun des corps striés; celui- «qui existait da*s le corjis steé 
dta coté gauche était rie plus considérable. Des dèufr cotés , les 
plexus choroïdes contenaient des- concrétions de la grosseur 
d'un pois. C'est la seule particularité remarquable que, présente 
cette observation. Aucun des signes observés pendant la vie 
n'est indiqué, de sorte que cette observation, comme tant 
d'autres incomplète, ne peut servir à faire connaître sur quelles 
parties la lésion des corps striés peut avoir de l'influence. 

...... I . , , , 

28. Observations «t réflexions sur l'induration générale i>e la- 
substance du cerveau, considérée comme un des effets de 
l'encéphalite générale aiguë ; par M. J. Bouillaud. (Archives 
générâtes de médec. Tom. IX, p. 477*) 

M. Lallemand , daûs ses lettres sur l'encéphale , avait déjà 
parlé d'un endurcissement partiel du cerveau, qu'il regarde 
comme une suite- de l'encéphalite chronique locale ; ce n'est 
point de cette altération dont M. Bouillaud a voulu traiter dans 
ce mémoire , mais bien de l'état du cerveau que l'on .observée 
chez les individus qui ont succombé à une irritation générale 
de l'encéphale. Alors le cerveau est souvent plus ferme, plus 
consistant, plus dur enfin que dans l'état normal. M. Bouillaud 
'pense qu'il ne s'était pas assez appesanti sur ce sujet, dans son 
excellent Traité de l'Encéphalite. C'est .pour remplir cette la- 
cune qu'il rapporte neuf observations recueillies par lui, ou 
extraites de divers auteurs , notamment d'une thèse soutenue à 
1^ Faculté de Médecine de Paris-, par M. Gaudet, en mai i8n5 
et qui a pour titre , . Recherches sur F Endurcissement général de 
t 'Encéphale , considéré comme fune des causes matérielles des 
Jievx.es adynamiques .* Chez plusieurs individus, la pulpe céré- 
brale était d'une consistance semblable à celle qu'elle. présente 
lorsqu'elle a été plongée pendant quelque temps dans un acide 
affaibli, Mais ce r n'était pas la .seule lésion que présentaient les 
malades, il y avait en outre de. la rougeur, de l'injection des 
membranes et de la pulpe cérébrale , des adhérences , des gra- 
nulations de l'arachnoïde , des épancheméns séreux ou sérôj*u- 
ruleos 4ans les cavités de cette membrane, une partie du' cer- 
veau en suppuration ; l'existence de ces dernières «Itérations 
reconnaît l'inflammation fiour cause prochaine, l'endttrcis'se- 
ment .qui lès accompagne ae peut être attribué à une àtrtre 
cause;; il faut donc avec M. Bouillaud admettre, que l'indùra- 
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titra générale de la substance cérébrale dstùne i4i>s nombreirs'ès 
altérations anatomiques, dont l'inflammation du cerveau doit 
être considérée comme cause première. Il n'ost pas "nécessaire , 
lorsqu'un observateur aussi exact que M. Bôuillàtid rapporte 
des observations, que tous les signes caractéristiques de la ma- 
ladie dont il traite se trouvent réunis chez Tes malades dont 
il a tracé l'histoire. Il est souvent nécessaire cependant de faire 
cette remarque, parce qu'il est forbà la mode de faire passe* 
pour l'inflammation d'un organe quelconque, une maladie qpîi 
présenté à peine les premiers signes de l'irritation. " .:-"«, 
•-.■*« ■■ . ( 

29. Considérations sur quelques altérations os couleur de la 
substance corticale du Cerveau, suivies d'observations d'encé- 
phalite ; par M. Billard , interné des hôpitaux. ( Aitokkres 
"gën. -de me'dec.; décembre i<8&5.; p-49-?- ) • - * • 

M. Billard publie dans ce mémoire trois observations d'eâcé* 
phalite, du moins c'est ainsi qu'il nomme les affections dont il 
décrit un peu légèrement les symptômes ; mais en revanche il 
donne de grands détails sur l'état du cerveau après la mort. 
Avant d'aller plus loin, l'encéphalite est-elle la -cÔpbalifce de 
M. Pinel? si c'est la même /chose, pourquoi changer le nom , jet 
ne pas tracer avec méthode la série des symptômes* observés 
pendant la vie? Nous l'avons déjà dit plusieurs: fois, l'anàtomife 
pathologique avance, mais le talent d'observation se perd;. peu 
de médecins aujourd'hui décrivent avec fidélité et sagacité lès 
maladies qu'ils sont appelés à traiter. Revenons au mémoire de 
M. Billard : ce médecin, pense que les faits qu'il rapporte prou- 
vent que le cerveau, comme tous, les organes, du corps humain, 
peut présenter des altérations de texture et de couleur ; à coup 
sûr, jusqu'ici, M. Billard ne se hasarde pas beaucoup; mais il va 
plus loin , il prétend que la substance corticale, plus vasculeqse 
que la substance blanche, doit être principalement le siège de 
ces altérations. Il en distingue deux, la coloration rouge et la 
coloration ardoisée. 

Cette coloration ardoisée lui paraît jetre incontestablement due 
à un état pathologique, incessamment on va ajouter qu'elle 
doit être regardée comme une preuve irrécusable d'inflamma- 
tion; cela peut être, mais lorsque cette coloration est seule, il 
ne faut pas cependant y attacher une trop grande importance ; 
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c'est un indice , mais non pas un signe* Du reste , quand on 
prétend dire du neuf, il faut se rappeler ce qui a été dit avant 
nous, surtout lorsque le fait a été annoncé dans un ouvrage 
élémentaire que tout médecin doit lire et consulter souvent,, je. 
veux parler de la Nosograpbie de notre excellent et vénérable 
professeur Pinelt Or dans ce livre on eût trouvé à l'article Cé- 
phalitei que notre vieux maître, dont on affecte de négliger les 
travaux, a bien distingué les altérations suites réelles de l'in- 
flammation du cerveau de celles qui sont douteuses. Il 
avait vu cette coloration de la substance corticale qu'on donne 
comme observée nouvellement (i); mais comme il avait va 
beaucoup il savait douter, ce qui n'est pas de mode au- 
jourd'hui. 

Nous sommes bien loin de vouloir contester l'utilité et l'im- 
portance des recherches d'anatomie pathologique ; nous sommes 
loin aussi de ne pas nous ranger parmi les élèves de la nouvelle 
école, et par nouvelle école on n'entendra pas, nous l'espé- 
rons, seulement les opinions exclusives de M. Broussais ; car il 
faut, asseoir la médecine sur de plus larges bases que les opi- 
nions d'un seul. homme; mais il nous semble qu'il faut faire 
justice , des excès dans lesquels on tombe aujourd'hui, par 
exemple, ces ramollissemens cérébraux, ces colorations plus ou 
moins foncées , pourquoi ne serâient-ils pas des phénomènes 
d'imbibition 9 je ne l'affirme pas , mais il y aurait autant de rai- 
son, à le dire qu'à les regarder comme des traces non contesta- 
bles d'une inflammation cérébrale. De même beaucoup d'hépa- 
tisations prétendues du poumon ne sont qu'un effet de la 
pesanteur , elles tiennent quelquefois à la position donnée au 
cadavre, ou à l'engorgement des vaisseaux capillaires pendant 
les derniers instans de la vie. Que les médecins que l'on appelle 
physiologistes nous montrent des altérations morbides quand il 
y en a , rien de mieux, c'est de bonne guerre , on a eu tort de ne 
pas les avoir vues avant eux, alors on louera leurs efforts, on 
profitera de leurs travaux ; mais, de grâce, qu'ils laissent aux lois 
physiques leur part; j'aurais volontiers laissé passer les consé-i 



(0 M, Pinel dit, dans sa Nosograpbie, paragraphe 4^4» a * iro ^ » 
entré autres lésions qu'il observa , qu'il y avait une degene'ratîon de 
la subefafaee corticale devenue roussâtre à la profondeur de cinq à six 
lignes dans louU la partie postérieure. 
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quences que présente M. Billard, sans y^ ajouter des réflexions 
que je crois justes , si ce jeune médecin n'avait déjà fait preuve 
de talent dans ses recherches sur la membrane muqueuse intes- 
tinale , et ne devait à ce titre trouver des esprits trop disposés à 
partager ses opinions C'est d'ailleurs beaucoup moins aux 
recherche sde M. Billard que s'applique notre critique qu'à com- 
battre cette tendance , aujourd'hui assez commune, de vouloir» 
que tout changement de couleur dans un tissu quelconque , soit 
une preuve que F inflammation y a existé pendant la vie ; car, en ' 
définitive, telle est la thèse que soutiennent aujourd'hui beau- 
coup de médecins. 

30. DES IRRITATIONS ENCEPHALIQUES, RACmDlENNES bt serveuses, ' 

sous le rapport de la thérapeutique; par M. Guéri s de Mamers, 
D. M. P. In-8°. Paris; 1816; Delaunay. 

Cet ouvrage se compose de 3 mémoires publiés successive- 
ment par l'auteur dans le cours de l'année dernière. Nous avons 
déjà rendu compte du i er . Les deux autres ne nous paraissent 
pas avoir moins d'intérêt; ils sont composés dans le même es- 
prit. L'idée fondamentale en est toujours la distinction des 
affections et les modifications de leur traitenïent, d'après la 
nature et le nombre différent des tissus qu'elles intéressent. 
Cette idée mène l'auteur à discuter dans son 2 e . mémoire quel 
est le caractère particulier de l'irritation et de la. phlegrhasie. 
Ce qu'il dit à cet égard nous paraît plus vrai que ce que d'autres 
ont avancé. Du moins ses considérations, appuyées sur l'ana- 
tomie, ont-elles une base plus solide. 

3i. De l'Êpjlepsie considérée dans ses rapports avec l'aliénation 
mentale ; recherches sur la nature et le siégé de ces deux 
maladies ; mémoire qui a remporté le prix aux concours éta- 
' blis par M. Esquirol (2 septembre i8a5) ; par MM. Bouchet 
et Cazauviblh , internes des hôpitaux.. (Archives de-Médecine, 
décembre 182 5, p. 5io, et janvier 1826, p. 5,) 

Le but des auteurs de ce mémoire a été de comparer les lé- 
sions, observables après la mort, chez les épileptiques, avec celles 
que l'on rencontre chez les aliénés çu chez les individus qui 
ont eu des affections cérébrales , offrant quelque analogie par 
leurs symptômes , soit avec l'aliénation, soit avec 1 epilepsie. 
^ A cet effet ils ont présenté, i°. un tableau d'autopsies d'épi- 
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leptiques, puis d'épilep tiques aliénés, et enfin de maladies cé»- 
rébrales se rapprochant de ces deux affections. Ils ont trouvé., 
sur iÇ autopsies d'individus morts épileptiques , ou à la fois, 
épileptiques. et aliénés, 1 1 indurations cérébrales, 4 cas de 
ramollissement, 5 de consistance ordinaire ou peu appréciées. 
Morgagoi avait aussi rencontré chez .quatre épileptiques dont 
nos auteurs rapportent les observations, une portion de la 
substance cérébrale endnrcie, calleuse, squirrheuse même. 

De ces faits , nos auteurs concluent qu'une altératipn aussi 
constante et souvent si tranchée doit représenter les symptômes. 
Le défaut de consistance est regardé aussi , par ces messieurs , 
comme un degré de l'état pathologique qui cause l'épilepsie. 
Quant aux trois cas dans lesquels on n'indique pas de différence 
de consistance, les épileptiques étaient morts pendant l'accès. 
MM. Bouchet et Cazauvielh pensent que la fluxion sanguine qui 
a eu lieu vers le cerveau pendant l'accès peut avoir fait dispa- 
raître l'état d'induration; cette explication est, on le sent bien, 
tout hypothétique. Nos auteurs concluent, avec M. Lallemand, 
que la congestion , l'induration et la mollesse de l'encéphale 
constituent une même altération. » ; 

D'autres altérations de l'encéphale existaient aussi chez ces 
épileptiques , telles sont des altérations du tissu des méninges 
et de la substance grise correspondante, des altérations de cou- 
leur des parties profondes du cerveau; enfin , des adhérences 
des méninges et de la substance cérébrale : dans ces derniers 
cas, l'aliénation qui accompagnait l'épilepsie était continue. 
Du reste, si I'bu compare les lésions cérébrales observables chez 
les aliénés avec celles que l'on rencontre chez les épileptiques, 
on a trouvé (sur dix individus dont l'autopsie a été faite par 
les auteurs du mémoire) , i°. une injection et une teinte plus 
ou moins rcugc ; 2°. des ramôllissemens; 5°. des inégalités et 
des induraticfns. A ces trois états du cerveau , MM. Bouchet et 
Cazauvielh font correspondre trqis états différens des facultés 
intellectuelles pendant la vie : lorsqu'on rencontre de l'injection 
seule , le délire a été aigu ; les autres espèces d'altérations ap- 
partiennent à des délires chroniques. 

En rapprochant les lésions observées chez les épileptiques de 
celles que l'on rencontre chez les épileptiques aliénés, et chez 
les aliénés , nos auteurs concluent que l'épilepsie et l'aliénation 
mentale sont des maladies de même nature ; que l'altération qui 
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représente l'épiiepsie est une inflammation chronique, et que 
l'altération qui' représente l'aliénation mentale est nne inflam- 
mation , soit aiguë , soit chronique , suivant le type de la ma- 
ladie. 

Ils vont plus loin : d'après les faits qu'ils ont observés, ils 
pensent. que l'altération .qui cause l'aliénation mentale a son 
siège dans la substance grise , et celle qui cause l'épiiepsie dans 
la .substance blanche ou dans des parties dépendantes. MM De* 
laye et Foyille ont déjà soutenu cette opinion et placé la cause 
de l'aliénation mentale dans l'altération de la substance grise 
superficielle, e$ celle de l'épiiepsie dans l'altération de la sub- 
tance blanche. Ces derniers placent aussi le siège des paralysies 
dans les démences , dans cette même substance blanche , et re- 
gardent les endurcissemens de cette substance comme repré- 
sentant la lésion. Du reste , la seule différence dans les altéra- 
tions que les épileptiques aliénés présentaient avec ceux qui 
n'étaient qu'épileptiques consistait en ce qu'on trouvait en 
plus chez les aliénés une altération des méninges et de Ta sub- 
stance grise superficielle ; dans ces trois cas, il y avait adhérence 
et ramollissement. 

' MM. Boucbet'et Cazauvielh terminent leur mémoire en com- 
parant la marche et les symptômes de l'aliénation avec ceux de 
l'épiiepsie. Cette partie de leur mémoire est la moins intéres- 
sante ; mais celle qui traite des causes "est bien plus importante. 
Si Ton admet avec nos auteurs que l'épiiepsie est produite par 
l'altération de l'encéphale qui précède le ramollissement, et que, 
par conséquent, cette maladie soit de mêmenature que l'aliéna- 
tion mentale^ quant à la condition pathologique qui la produit, 
041 devra trouver, en examinant les causes de ces deux affections 
* entre elles, une grande analogie ; et c'est en effet 'cette analogie 
que MM. Bouchet et Cazauvielh ont essayé défaire ressortir; 
mais elle n'est pas aussi frappante qu'on serait tenté de le 
penser au premier abord : on a voulu premièrement déterminer 
le rapport des ascendans sains aux ascenftans malades. M. Es- 
quirol avait trouvé que sur 3s i aliénations , io5 étaient héré- 
ditaires* ; -sur no observations d'épileptiques , 99 malades 
étaient nés de pârenrs exempts d'affections nerveuses , et 3i 
comptaient dans leurs familles des pare ns aliénés, épileptiques * 
imbéciles et hystériques , ce qui donnerait à peu près le même 
ïapport; mais ce& résultats sont très-peu concluans. 
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Nos auteurs muraient voulu pouvoir déterminer le rapport 
Aes descendans sains aux descendais malades; mais, malgré 
leurs efforts, sur les 3oo épileptiques qui sont réunis à la Salpé- 
trière , ils n'ont pu avoir des renseignemens que sur un très- 
petit nombre. Ils ont trouvé que , sur 58 ënfans nés de mères 
épileptiques , ai seulement sont vivans ; 3^ sont morts presque 
tous dans des convulsions , et avant 1* i4°* année : un seul est 
parvenu à cet âge. On en compte sur les *r vivans. 14 sains ; 
mais 'ils sont très-jeunes, et ,7 ont eu de&*accès d'épilepsie ou 
des 1 convulsions. • 

Après avoir essayé de faire voir quelle part l'hérédité pouvait 
• avoir sur le développement de l'épilepsie chez les enfans 9 nos 
auteurs ont recherché l'âge auquel l'épilepsie se manifeste le 
plus souvent; ils ont trouvé que sur 66 individus (du sexe 
féminin ) 38 ont été atteints d'épilepsie avant l'époque de la 
menstruation, et a 8 après cette époque. Sur ces 38 épileptiques 
avant la menstruation, 9 étaient congéniales. Voici , du reste , 
le tableau des âges auxquels l'épilepsie s'est déclarée par période 
de 5 ans : 

De la naissance à 5 ans , 1 8 f sur lesquelles avons-nous dit 9 
congéniales ; de 5 à 16, ir; detoà i5, 1 1 ; de i5 à 20, 10 ; 
de 20 à 25 , 5 ; de 25 à 3o , 4 » de 3o à 35, 1 \ de 35 à 40 , 2 ; 
de 40 à- 45 , 1 ; de 45 à 5o , 3 ; de 5o à 55, o ; de 55 à 60 , i. 
Total, 66. 

D'après de semblables relevés , MM. Bouchet et Cazauvielh 
ont voulu connaître le degré de fréquence de l'aliénation chez 
les épileptiques , et ils ont trouvé que sur 26 filles devenues 
épileptiques avant la menstruation, 19 ont eu des aliénations 
mentales continues ; tandis que sur le même nombre de filles 
ou femmes devenues épileptiques après la menstruation, 10 
seulement ont eu des aliénations continues; ils se croient auto- 
risés à en tirer cette induction, que l'aliénation est d'autant 
plus à craindre, que l'épilepsie s'est développée chez un individu 
plus jeune. 

. L'examen des causes déterminantes de l'épilepsie n'a rien 
donné de bien positif; seulement le nombre/ des cas dans les- 
quels les causes sont bien évidentes permet de reconnaître une 
certaine analogie entre celles de l'aliénation. Sur 69 individus 
du sexe féminin, il y en a 26 dont la 1 cause de l'épilepsie est 
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restée ignorée ; mais pour les autres, on a pu former le tableau 
suivant ; x ; 

Frayeur, ia; chagrins; 10; onanisme, 3 ; menstruation dif- 
ficile , 3 ; suite de couches, t ; âge critique , a ; dentition , i ; 
^ contrariétés, t,; coups sur la tête, t ; insolation artificielle, i. 

Les auteurs ont terminé en disant quelques mots sur le trai- 
tement ; mais ils pensent que bien rarement on peut guérir de 
lepilepsie, V moins qu'elle jie soit aiguë; mais dans le sens 
qu'ils donnent* ce mot* ce ue serait plus lepilepsie telle qu'on 
l'entend vulgairement. On guérirait alors le malade d'une con- 
• gestion sanguine vers la tête, ou, si l'on veut, d'une phleg- 
m as ie aiguë delà watière blanche. 

» 

3a. Ds la névralgie faciale (Spasimô délia Jaccîa) ; par J. B. 
Palktta [Mêmoriedeit Imp. Regioïnstit. del Regno Lombardo- 
yeneto; I er . vol. , p. 117.) 

Cette maladie ne fut bien connue et bien décrite que vers 
1776, époque à laquelle Fothergill publia à ce sujet un mémoire 
tjui se trouve dans le cinquième volume des Observations médi- 
cales de Londres-, .aussi la névralgie faciale a-t-elle été appelée 
Dolorfaciei Fothergillii. On lni a aussi donné les noms detrismus 
dolorosus, tic douloureux, de rhumatisme cancéreux, de pro- 
sopalgie. 

Diverses hypothèses ont été faites sur la cause prochaine de 
la maladie ; 'aucune n'est pleinement satisfaisante. Aujourd'hui, 
on regarde cette maladie comme une inflammation ; mais reve- 
nons au- mémoire du professeur Paletta. Ce célèbre chirurgien, 
après avoir distingué le siège de la névralgie et rappelé qu'elle 
peut occuper séparément ou à la fois les trois branches dn nerf 
facial, dit qu'il a observé que cette maladie peut occuper la ré- 
gion mastoïdienne, particulièrement les parties qui recouvrent, 
l'apophyse mastoïde. La douleur d'abord bornée à cette partie 
se dirige vers l'oreille , vers, l'occiput , vers les tempes et vers 
le cou. Il y a de plus un sentiment de tension dans les- muscles 
do con et une grande difficulté de mouvoir la tête. Cette douleur 
est intermittente comme celle des autres parties de la face. 

M. Paletta ne dit rien de nouveau sur les signes de, la maladie 
en général; il les décrit avec précision , et distingue deux es- 
pèces de névralgies , l'une aiguë , l'autre chronique. 
, II. rapporte un oas de tic douloureux aigu, dont la durée fut 
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de huit jonm et la terminaison fatale. Cette terminaison 
promptement fatale de la maladie du premier individu dont parle 
M. Paletta, le portée penser avec Lentin que la correspondance 
•directe qui existe entre le siège du mal et la moelle allongée y fait' 
participer promptement le cerveau et la moelle épinière,de sorte 
qu'il ne regarde pas le tic douloureux comme une maladie pu- 
rement locale. Il cite ensuite deux autres ca v s de névralgie chro- 
nique v dans le premier , après avoir essayé divers moyens , on 
pratiqua la section du- nerf; mais il y eut cependant récidive ,' 
et le malade ne voulut pas qu'on pratiquât de nouveau l'opéra- 
tion ; il vécut long-temps souffrant et mourut d'une gangrène' 
sèche du pied gauche du même côté que la maladie de la face. 
Dans l'autre cas de tic douloureux chronique, M. Paletta 
pratiqua encore la section du nerf, mais il y eut encore -réci- ' 
', dive. Dégoûté de cette méthode , il rechercha quels étaient les 
moyens qui avaient été employés avant lui, et en les combinant, 
il a adopté un traitement qu'il regarde comme efficace , mais 
qui ne l'est pas aussi constamment , dit-il , que les malades et 
les médecins doivent le désirer.. 

M. Paletta préfère la cautérisation du nerf à la section simple; 
il la pratique avec une lame mince de fer, convexe sur le tran- 
chant, rougie à blanc et avec laquelle il pénètre jusqu'à l'os. 

Lorsque la plaie est sur le point de suppurer, il donne à 
l'intérieur quelques grains d'extrait de Conium maculât um , et 
fait faire des frictions sur le côté affecté avec de l'onguent mer- 
curiel mêlé à l'huile de succin. Dans quelques cas même les fric- 
tions seules et les pilules de ciguë ont suffi pour amener la gué- 
rison. Dans le traitement de la névralgie sus Orbitairc, M. Pa- 
letta a encore employé avec succès l'extrait de jusquiame com- 
biné avec l'oxide blanc de zinc. Il faut, du reste, dans tous les 
cas , rechercher s'il n'y a point quelque affection rhumatismale, 
goutteuse , herpétique ou cancéreuse qui peut causer la névral- 
gie, et enfin , s'assurer si cette affection n'est pas sympathique 
d'une autre maladie. - v 

s- 

35. Mémoire sur la Sciatique ou névralgie fémoro-poplilée, lu 
à l'acad. «de médecine , sect. de chirurg.; par J. H. Reveillé 
Parise. [Archiv. gen. de med. Décemb. i8a5', j>. 47 ' • ) 

En 1770, D. Cotugno publia k Vienne un mémoire intitulé 
De ischiade nervosâcommcntarius, dans lequel il conseillait Tem- 
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ploi des irritans , comme dei vésicatoires , des moxas du le fer 
rouge, non-seulement sur le trajet du nerf, mais encore dans 
les endroits où le nerf sciatique est le plus facilement soumis à 
leur action ; ainsi la partie supérieure et externe de la jambe , 
la malléole externe et le Coude-pied sont ceux qu'il faudra 
choisir. Il faudra en outre entretenir un certain temps la sup - 
puration du vésicatoire et du moxa. 

La constipation presque toujours accompagne la sciatique. Il 
faut avoir grand soin d'entretenir la liberté du ventre. C'est ce 
traitement dont M. Reveillé Parise confirme l'efficacité. Parmi 
plusieurs observations qu'il a recueillies, il en a rapporté qua- 
tre qui lui ont paru concluantes et qui l'ont conduit à terminer 
son travail par les propositions suivantes : 

i D . La méthode de Cotugno peut comparativement être jugée 
la plus efficace pour la guérison delà névralgie fémoro-poplitée, 
surtout quand l'affection est chronique ; 

2°. Qu'il convient d'entretenir plus ou moins long-temps la 
suppuration des vésicatoires ou des moxas; 

3°. Que cependant on doit éviter avec soin toute application 
irritante sur les exutoires et ulcères artificiels , ouverts dans les 
endroits désignés par Cotugno; % 

/j°. Que la liberté du ventre est une condition importante 
pour la guérison de la sciatique. 

5°. Qu'il faut se hâter de fortifier le membre malade par tous 
les moyens les plus convenables , si l'on veut éviter des récidi- 
ves aussi fréquentes que dangereuses et même la désorganisa- 
tion du nerf. 

34. Mémoibk sur la Peste ; par le chevalier de Bute*. . (Journal 
univ. de med. Janv. 1826.) 

4 

L'auteur de ce mémoire réfute d'abord l'opinion de M. Fodéré, 
qui a avancé que la peste est endémique dans la Basse-Egypte , 
et que dé ce" foyer de corruption s'exhalent tous les miasmes 
qui vont ravager les contrées du Levant et de la Barbarie. D'après 
la tradition et des faits nombreux recueillis par M. Butel, la 
peste qui règne en Egypte est apportée de Constantinople. 
Les causes que M. Fodéré ( 1 ) assigne à ce terrible fléau, et 
qui selon lui engendrent le foyer des miasmes putrides, ne 

(1) Dictiohn. desjcienc. méd. f t. 4», art. Peste. 
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y sont pas même capable an printemps , et dans le "cours de Vali- 
de produire aucune fièvre pernicieuse ; et l'auteur du 
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mémoire que nous avons sous les yeux, affirme que le climat 
de la Basse- Egypte , loin d'être un foyer de miasmes pestilen- 
tiels, ainsi qu'on l'a représenté, ne produit aucune de ces 
fièvres putrides, malignes et contagieuses qui annoncent la 
corruption de l'air , et qu'il est peu de pays où les maladies 
soient aussi peu multipliées. Quant à M. de Butel, voici quelle 
est son opinion sur l'origine et la nature de la peste : cette ma- 
ladie ne remonte pas à une époque très-reculée. La peste pro- 
prement dite tire son origine de l'Asie mineure ; elle a accom- 
pagné les Turcs dans leur invasion , et est venue établir son 
siège à Constant! nople lors de la conquête de Mahomet II. 
C'est de cette époque seulement que date sa découverte ; telles 
sont les conjectures de l'auteur. Maintenant voici des faits 
qu'il établit en principes. La peste* ne se communique que par ' 
le contact. Ses miasmes s'attachent à tout ce qui est matériel- 
lement susceptible de les receler, et n'ont pas la moindre affi- 
nité avec Voir qui n*en pompe aucune particule. On peut en- 
trer impunément dans la chambre d'un malade, pourvu que 
l'on y reste isolé , et qu'il n'y ait d'attouchement avec rien de 
ce qu'elle renferme, a . Les contrées malsaines , marécageuses, 
exposées aux exhalations putrides, non-seulement n'engendrent 
point la peste, mais ne%ont pas plus exposées à ses ravages que 
les pays et les villes les plus salubres. v 

Nous emprunterons à l'intéressant mémoire de M. de Butel 
deux faits bien étonnans : c'est que les habitans d'Alexandrie 
offrent l'unique particularité de n'être exposés à contracter la 
peste qu'une seule fois dans le cours de leur vie; tandis que hors 
de l'enceinte de cette ville , et pour tout autre que l'habitant d'A- 
lexandrie, le mal atteintautant de fois qu'on s'expose à son con- 
tact, quoique déjà on ait ressenti ses atteintes, et qu'on y ait pu 
résister,. Un autre fait aussi incompréhensible que le précédent, 
c'est que Ja peste à Constantinople n'est positivement conta- 
gieuse que pour les indigènes du Levant, que les Francs en 
sont évidemment préservés j et qu'un accident arrivé de loin en 
loin est cité comme un écart de l'ordre naturel des choses , 
anssi ces derniers ne prennent-ils aucune mesure de précaution 
pour s'en garantir. De tels phénomènes sont bien capables de 
déjouer toute la sagacité humaine. L'inoculation de la peste ne 
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réussit pas à préserver de cette maladie , ou à en diminuer la 
gravité. Un docteur anglais, zélé philanthrope, bravant un fléau 
6i redouté , osa s'inoculer la matière pestilentielle , provenant 
d'un bubon en suppuration. II. contracta la maladie et eut le 
fconheur d'en guérir. Six mois après il s'infecta de nouveau de 
la contagion qui ne l'épargna pas cette seconde fois et dont il 
mourut. Sabatieb. 

35. Observations sur la Lep*e des Arabes, ou élephantiasis des 
Grecs, telle 'qu'élFè parait dans l'Inde ; par Whitelaw Ainslie, 
M. D. (Transact. of the roy. Asiat. Society-, Londres; 
1826; I er . vol., 2*. part.; p. 282. ) \ 

■ A l'exception du Dr. Hillary qui a publié un ouvrage sur les 
maladies des Barbades (1), et duD r . Towne qui a traité des ma- 
ladies des Indes orientales (2), M. Ainslie ne connaît pas, parmi les 
médecins qui ont écrit sur les maladies des régions équato- - 
riales , d'auteur qui ait donné une attention spéciale aux ma- 
ladies cutanées de ces contrées. Cependant les écrivains étran- 
gers et anglais qui ont voyagé dans ces pays, en ont presque 
tous parlé; voici du reste quels sont ces auteurs : 

Pococke, dans ses Voyages, a décrit les maladies cutanées de 
Damas, Yolney celles de l'Egypte , Stedman,' dans son. ouvrage 
sur Surinam , traite également des maladies qu'on observe dans 
ce dernier pays; Browne, dans son Voyage en Afrique, observe 
et décrit le Boras ( Leucé ) et le Dzudham ( Élephantiasis ) qui 
sont répandus en Egypte et en Syrie. Savary, dans ses Lettres sur 
l'Egypte, dit qu'il n'observa jamais la lèpre dans ce pays , lni 
qui dans ses lettres sur la Grèce note très-bien qu'il rencon- 
tra plusieurs individus atteints de cette maladie dans rArety- 
pel grec. Niebuhr, dans ses Voyages en Arabie , parle du Bqhak 
(Alphos), du Baras (Leucé) et du Dzudham (Élephantiasis), comme 
étant des maladies communes parmi les Arabes. Le D*. Marshall 
dans sa topographie médicale de Cey la n aparlédeces maladies (3). 

Sonnihi rencontra la lèpre parmi les habitans de Candie, et 
prétend que cette maladie fut importée d'Asie dans les points 
les plus éloignés de cette partie du monde. En Chine la lèpro a 

— ■ 1 ■ m — — 1 ■ 1 ■ ■ 1 1 1 ■ 1 ■ 1 1 11 1 ^ ■■ 1. ■ ... 

(1) Diseuses of Barbadoes. 

(a)' Treatise on IVest- India diseases. ' 

(3) Voyez Bulletin des Annonces scientifiques ,\fo5,\\*.xo\ ., br\ .ifa, 

C. Ton* vin.. 4' 
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été observée par*le D r . John Clarke. {Observations on the Diseu- 
ses çf long voyages , tom. I**. p. ia8); à Sumatra et sur les 
cotes de la Péninsule' Malaise (Malacca) Marsden irfdique l'exis- 
tence de cette maladie; Un .grand nombre d'individus atteints 
de cette maladie se rencontrent dans l'Archipel indien ; on 
•peut à cet égard -consulter l'ouvrage de M. Çrawfurd {History 
' jrjfthe Indian Jrchipelago, tom. I er ., p. 34. ) Cette maladie est 
même si commune dans ces îles , que les Hollandais ont été 
'forcés d'assigner une petite île pour habitation aux malheureux 
lépreux , et les Anglais ont suivi cet exemple ; cette île porte le 
nom d'île des lépreux , elle est voisine de Saparoa et dépend 
du gouvernement d'Amboine. Après avoir ainsi fait connaître 
les auteurs chez lesquels on peut puiser des renseignemens sur 
l'histoire delà lèpre , M. Afnslie décrit l'espèce de lèpre qu'il a 
observée dans les établisseinens des Indes orientales , apparte- 
nant aux Anglais. Les caractères que Sauvage donne de cette 
maladie , sont fort exacts ; il dit : faciès deformis tuberibus cal- 
losis y Ozœna, Raucedo, Cutis Elephanlina, cross* c unctuosa, 
en extremis artubus anœsthesia. L'ozène est, suivant M. Ainslie, 
un caractère constant, surtout à une époque avancée de la ma- 
ladie ; il ne connaît pas d'exemple de communication de cette 
maladie , par voie de contagion. 

Cette maladie, la lèpre des Arabes est appelée parles Tamdols 
Kàstam (Cus ht* ha)^ et ces médecins tamooh pensent qu'ôn^ourrait 
communiquer la lèpre, en inoculant le sang ou le pus des ulcères • 

Les médecins hindous regardent du reste le Cash? ha comme 
feériditaire. 

M. Ainslie combat l'idée que Ton a eu que les lépreux sont 
très-lascifs; ces malheureux sont en général très-affaiblis. 

Suivant cet auteur , la lèpre des Arabes , lèpre tuberculeuse 
de M. Alibert , est TÉlephantiasis des Grecs, VElepkanlia de 
Hâly Abbas, le Jusàm ou Dàutàsad des Arabes modernes ,. le 
Hhôrah des Persans, Y Ara mauny wanny des Cingalais; tes Hin- 
dous lui ont donne divers noms , tels que Jagâru , Bar a âzâr, 
c%c. En Dakhini la maladie est appelée Ruggit Pitthië; par lès- 
Malais Untat et Kedâl, par les Javanais ,* Tubug et Cheiireuh ; 
par les Chinois, Ma-fung; par les habitans de Sumatra Narnbî; 
par les Tamools Kûstam; le nom sanscrit est A uns t" ha d'où 
Hindi £oV. , ' . . 

Nous avons transcrit cette synonymie ptiut la curiosité du fait; 
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du reste le mémoire de M, Ainslie contient fort peu de chose ^ 
quant à la description des symptômes, qui ne se trouve déjà dans 
Àj-etée ou dans l'ouvrage de Pierre *Cainpet, sur les maladies 
graves de la Zône-Torride et dans les auteurs modernes. Les 
considératiôns^qui se trouvent développés par M. Ainslie, tendent 
a faire penser que la lèpre ne serait qu'une dégénérescence de 
la maladie vénérienne : c'est le traitement mercuriel qui réussit 
le mieux. L'auteur a rappelle les divers moyens de traitement 
employés, soit par les naturels du pays, soit parles divers mé- 
decins qui ont habité les Indes orientales : tous ces moyens sont 
peu rationnels et jamais aune époque avancée de la maladie on 
n'a obtenu de guérison. 

36. REFLEXIONS ET OBSERVATIONS SUR LES IRRITATIONS VENERIENNES 

eu général ,' et leur complication avec la gastro-entérite en 
particulier, ou de l'influence de cette dernière maladie dans 
la cure .des, maux vénériens ; par le D. Bobillier. (Journ. univ. 
dtme'd. T. XL, p. 257.) 

D'après Fauteur de ce mémoire , la maladie vénérienne au- 
rait existé dans tous les temps ; elle eût été connue des anciens, 
qui n auraient point songé , comme les modernes , à l'attribuer 
à un virus ; mais auraient considéré tous les symptômes que 
iioasr-ppelons vénériens d'une manière isolée et indépendante; 
enfin, l'étude de l'irritation dans les différens tissus donnerait 
une explication de tous les accidens primitifs et consécutifs du 
coït , d'une manière bien plus satisfaisante que celle du pré- 
tendu virus. Suivons M. Bobillier dans le développement de 
cette idée. \ f 

Un coït trop prolongé, ou souvent répété dans un court 
espace de temps, ou exercé avec trop d'ardeur, détermine 
très-souvent une irritation locale , qui cesse bientôt , car il y a 
seulement accroissement de sécrétion dans les follicules mu- 
queux ; ou, bien il produit de petites ulcérations dans l'endroit 
où stagne" la matière sécrétée des follicules , ou bien enfin 
un ou plusieurs follicules s'enflamment, donnent naissance 
à une pustule qui finit par s'ulcérer. Cette irritation se borne 
au gland et à la partie interne du prépuce. Se propage-t-elle 
a la muqueuse uretrale : elle produit la blennorrhagie , maladie 
qui ne diffère eri rien de celle qui résuite d'une injection irri- 
tante, ou 4e l'introduction dune bougie. 

4. 
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Les bubons', dans la plupart des cas , sont , d'après l'auteur, 
le produit de l'irritation sympathique des ganglions de l'aine, 
lorsque les ulcérations du gtand ou du prépuce sont assez dou- 
leureuses pour produire cette irritation. Dans tous les cas , et 
quelle que soit la constitution du sujet , il faut en rechercher 
la résolution par des applications de sangsues , des cataplasmes, 
des bains, et. le repos. Sont- ils indolens , l'application d'un 
vésicatoire et la teinture d'iode peuvent réussir à les faire dis- 
paraître. 

Les- pustules humides qui se manifestent, à la suite du coït, 
à l'anus et aux bourses, ne démontrent pas mieux l'existence 
d'un virus spécial , de même que les excroissances considérées 
comme symptômes consécutifs de la syphilis , telles que les 
crêtes, de. coq, les condylômes, les rhagades. La chaleur, une 
marche forcée , l'exercice prolongé du chévaV, suffisent pour 
les déterminer chez certains sujets ayant la peau fine et grasse. 

Les dartres et les pustules qui viennent à la suite des maux 
vénériens sont , d'après M. Bobillier , lu résultat de la gastro- 
* entérite chronique , déterminée par l'influence sympathique 
de ceux-ci, ou par le traitement qu'on leur a opposé. Dan» 
tous les cas où il y a des taches à la peau , ajoute-t-il , il y a 
presque toujours irritation chronique des membranes muqueuses. 
En faisant cesser celle-ci , celle de la peau diminue bientôt , et 
cela sans mercure. 

Mais ce n'est pas tout : si après les affections dites véné- 
riennes, on voit se développer des exostoses, des périostoses, 
des caries , devra-t-ou continuer de les regarder comme symp- 
tômes consécutifs de ces affections? Non; elles dépendent sou- 
vent, dit l'auteur, d'affections rhumatismales, d'une disposi- 
tion individuelle , et plus souvent encore de l'administration, 
du mercure et de Y irritation viscérale, que de toute autre cause. 
Ainsi la gastro-entérite chronique est la cause des symptômes 
vénériens co'nsécutifs. Cette proposition , ajoute l'auteur, ne 
peut paraître fausse qu'à des esprits peu expérimentés. Voyons 
donc ce que l'expérience a appris à M. Bobillier. 

Soit un chancre malin, dont l'inflammation a une influence 
plus ou moins marquée sur le cerveau et sur l'estomac ; si dans 
ce cas nous administrons le mercure intérieurement ou «n fric- 
tions , il n'en faut pas davantage pour développer une gastro- 
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entérite ; et , si ces effets sont prolongés , tous les symptômes 
consécutifs peuvent se déclarer. 

En résumé, voici les conséquences que Ton peut déduire 
des réflexions de M. BobilJier. La syphilis ne reconnaît point, 
pour cause un virils spécifique. 

Le mercure n'est pas nécessaire pour sa guérison ; il déter- 
mine bien souvent des accidens consécutifs , qu'on doit lui 
attribuer y et non au prétendu virus. 

La preuve qu'il n'est pas nécessaire , c'est que dan9 les grands 
hôpitaux, où Ton administre un traitement uniforme à" tous 
les vénériens, les uns prennent leurs médicamens, les autres 
ne les prennent pas, et cependant tous guérissent (i). La gastro- 
entérite est la cause des symptômes 'consécutifs de la syphilis. ' 

Cette gaslro-entérite est déterminée , et par l'irritation pri- 
mitive, et par le traitement. Ainsi la méthode anti-phlogistique 
est la seule qui convienne , soit qu'on ait à traiter une maladie 
vénérienne récente, soit qu'on ait affaire à des affections con- 
sécutives. , 

Tels sont les principes les plus irnportans que l'auteur a dé- 
veloppés dans son mémoire. INous laisserons nos lecteurs faire 
les réflexions que , dans l'état actuel, de la science , il est sus- 
ceptible d'inspirer, et les objections auxquelles il peut donner 
lieu. A. Sabatier. 

'Sj. Note sot la Blennorrhagie contagieuse spontahek , pour 

servir à l'histoire de la Syphilis. 

La syphilis existait-elle avant la fin du quinzième siècle? 
A-t-elle paru spontanément à cetje époque? La devons-nous à 
^invasion de l'Italie par Charles VJ .II ? A-t-elle été importée 
d'une autre partie du globe? Était-elle endémique dans certaines 
contrées de l'Afrique ? Est-elle originaire d'Amérique? Est-ce 
un produit dégénéré de la lèpre , modifiée £ar l'influence d'un 
nouveau climat ? Peut-on reconnaître cette maladie dans la des- 
cription des écoulemens dont parle le Lévi tique (i) ? Eniin * les 



(i) Cette assertion de M. Bobillier méritait, à notre avis , d'être un 
peu plus développée et assise sur des preuves authentiques. 

(2) Vir qui patitur fluxum seminis immundus erit, et tune judicabi- 
tnrhuic vilio subjacere , cum per singula momenta adhœserit carni 
eju?; atque conoreverit fœdus humor : omne stratnm , in qno dormie-^ 
rit, immundum erit, eÇubicumque sederit. Si quis liomînum teligerît 
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médecins grecs, romains et v arabes entendaient-ils désigner la 
syphilis , lorsqu'ils faisaient l'histoire de toutes les affections 
qui, comme les poireaux, verrues ,. condylômes , tubercules, 
pustules , taches, ulcères , se montrent aux parties génitales? 
La solution de ces questions partage encore les médecins Je» 
plus distingués de notre époque ; mais la dernière question n'en 
serait plus une, selon moi, si ces auteurs s'étaient exprimé» 
plus explicitement sur la propagation par voie de. contact, qui 
forme pour nous le caractère distinctif.le plus saillant de la 
syphifis. 

On ne peut s'empêcher d'avouer que la syphilis n'est point 
la seule affection dont les auteurs anciens nous aient laissé une 
description incomplète : la connaissance de la rougeole et de la 
variole remonte-t-elle au-delà des écrits de Rhazès etd' Avicenne? 
11 en est des maladies comme des peuples , leur origine se perd 
dans la nuit des temps, et leur histoire reste inconnue ou impar- 
faite , tant qu'il ne s'élève point un historien capable. d'eu me- 
surer toute l'étendue ; et ne peut-on pas ajouter que les uns 
et les autres ont leur enfance , et que ce n'est point à leur nais- 
sance que. se montrent leur caractère de maturité ? 

Mais si l'on peut prouver , et c'est l'objet de cette note, que 
cette maladie se développe de nos jours spontanément, sera-t-il 
permis encore de croire que son apparition ne remonte pas à 
1 époque où les hommes ont connu les premiers excès vénériens? 
et qui, dès lors, pourra la méconnaître dans le tableau que Celse 
et Alexandre de Tralles ont laissé , des symptômes particuliers 
dont le siège et le point de départ sont aux parties sexuelles? 
Assez de raisons se présenteront alors pour expliquer le silence 
qu'ils ont gardé sur la contagion. La connaissance de cette trans-» 
mission contagieuse pouvait-elle devenir évidente dans des 
climats chauds , qui non-seulement arrêtent et préviennent 
même les progrès de. cette maladie , mais suffisent encore pour 
la faire disparaître. Cette conviction pouvait-elle s'obtenir chez 
des peuples placés sous la protection des lois hygiéniques , qui 
avaient reçu de leurs prudens législateurs l'institution divine , ' 
et qui leur prescrivaient de se purifier par des ablutions fré- 
quentes , lesquelles assuraient la bénignité qui suffisait pour 



lectum cjus, lavabit vestimenta sua : et ipse lotus aquâ ; imruundu» 
erit usque ad viuperqm', etc., etc. Levi»., cap. XV. 
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faire rejeter toute idée de contagion. C'est* ici lé. lieu de faire- 
remarquer que les législateurs hébreux, par exemple, Depoa- 
vaiejnt a voie en vue que la blennorrhagie , lorsqu'ils défendaient 
toute communication avec les- individus affectés & écoulement 
impur y et faisaient une loi religieuse de la circoncision., 

La blennorrhagie contagieuse est susceptible , ai-je dit, de se 
produire, spontanément, de s'accompagner , même dès le prin- 
cipe , lorsqu'elle est abandonnée à elle-même , de pustules qui 
s'ulcèrent rapidement; Cette proposition n'est point une vaine 
conjecture, comme on pourrait le supposer si je prenais* mes 
exemples chez l'homme; mais je vais la tirer de la médecine des- 
animaux. 

- Quelques animaux., mais particulièrement ceux qui appar- 
tiennent à. la* race bovine , sont exposés à contracter, par des 
accouplemens fréquens , des catarrhes, des voies génitales. Ces- 
inflammations , fort bénignes si l'animal est sevré à- temps des- 
plaisirs, qu'il ne recherche alors qu-'aveoplus d'ardeur, se com- 
pliquent fort souvent de phymosis., avec difficulté d'uriner, 
courbure de membre, gonflement du fourreau, sur lequel se 
développent des vésicules ressemblant à celles de la petite vé- 
role de l'homme, et contenant un liquide d'abord séreux , puis/ 
jaunâtre» Lors même que ces complications n'ont pas lieu, un 
taureau , par exemple , atteint d'un catarrhe urétral , peut in- 
fecter tout un troupoau de vaches. En Suisse , où ces troupeaux 
errent librement, et où la monte se fait à volonté , la blennor- 
rhagie* paraît être un accident fort commun , qui n'entraîne pat 
ordinairement de suites fâcheuses , parce que les vachers s'en 
aperçoivent toujours à temps. Comme la plupart des vache* 
mettent bas au printemps, les taureaux qui sont. en pleine liberté 
sur. les pâturages avec les femelles, s'échauffent en féconda or 
un si grand nombre de- vaches , et en réitérant plusieurs fois et 
avec la même, en peu d'heures, l'acte de la génération. Il arrive 
également que des vaches contractent cette maladie , soit par 
contagion , soit pas excès de coït. C'est dans ce dernier cas, 
lorsqu'une douzaine de taureaux suivent une femelle en cha- 
leur,, et ne l'abandonnent qu'après avoir tous satisfait leur pas- 
sion lascive. Une seule copulation avec une vache affectée de* 
ce ma] >. suffit pour qu'un taureau le contracte , et qu'il se dé- 
veloppe des ulcères sur le pénis , si le traitement est mal dirigé. 
Gpbier, à qui j'ai emprunté quelquies-uns.de ces détails v cite k 
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ce sujet desobservations intéressantes dans ses mémoires deméde- 
' ci ne vétérinaire , e,t sur les divers recueils scientifiques que j'ai> 
consultés, il en est qui m'en ont dffert plusieurs exemples. Je me 
bornerai à citer celui d'une blennorrhagie compliquée dei'ulcé-* 
ration du canal de l'urètre, du fourreau et de toute la superficie 
du pénis d'un chien, et^elui d'un étalon du haras d'Abbe ville, 
dont l'affection , analogue st la syphilis , exigea des soins longs, 
et bien entendus, et se développa, par voie' de contagion , chez 
plusieurs jumens des environs de Calais et de Duh^erque. 

Un garde -étalon, voulant relever la vigueur de ses étalon» 
fatigués par la monte , s'avisa de . mêler de la poudre de can- 
tharides à leurs alimens. Cette substance parut en effet leur, 
rendre tonte leur énergie ; mais bientôt il se manifesta sur les 
parties génitales une éruption de vésicules, suivie d'ulcérations,' 
un écoulement de matière blanchâtre puriforme par le canal de. 
l'urète; enfin, un appareil de symptômes fort graves dont qua- 
rante-cinq des jumens à qui les étalons transmirent cette affec- 
tion^ furent victimes en très-peu de temps. MM. Dupuy et; 
Burdin , qui firent un rapport sur cette observation de M. Sa- 
jous , ne partagèrent pas entièrement son opinion sur l'analogie 
de cette affection avec la syphilis, mais pensèrent que la vio- 
lence des symptômes inflammatoires* dont elle s'accompagnait, 
devait plutôt la faire regarder comme participant de la pustule 
maligne (Journ. de médec. , nov. 18 ïq). M. Sajofus observa que; 
les jumens guéries de la maladie communiquée par les étalons, 
ne purent engendrer, bien que saillies à diverses reprises. 

Concluant des animaux à l'homme, on peut,- je crois, tirer, 
cette conséquence , que : . » 

La blennorrhagie, résultat d'excès vénériens, prend facile-: 
ment un caractère contagieux; et, abandonnée à elle-même» 
développe des symptômes analogues à ceux que nous regardons 
comme des signes de syphilis. 

Si l'on considère que toute affection est susceptible d'une* 
multitude de complications , que la syphilis se montre à nous 
sous des formes très- variables , qu'elle a attaqué des individu» 
lépreux, dartreux, scrophuleux, qu'elle a *dû être exaspérée 
par les changemens de climats , les méthodes nuisibles de trai- 
tement , on peut prévoir toutes les dégénérations par lesquelles 1 
la blennorrhagie, devenue contagieuse et compliquée, a dû' 
passer, avant d'atteindre à ce caractère de maturité qui la «ou-' 
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statue pour nous -syphilis. C'est en quoi consiste, je crois, 1 
toute l'histoire de cette affection qui, différente en cela de la 
peste et de plusieurs autres maladies contagieuses , s'aggrave 
dans les régions boréales. Nos troupes contractèrent, dans la' 
première occupation de l'Espagne , des catarrhes urétraux , qui 
ne quittèrent ieur état de simplicité qu'au bout de plusieurs» 
années, lorsque l'armée eut évacué la Péninsule. Les femmes' 
espagnoles , au dire de nos officiers , ne se croyaient pas cou- 
pables , en communiquant un écoulement qu'elles regardaient 
comme une chose tbute naturelle et quelles appelaient las. 
purgaciones. Un ancien officier, qui est mort à la maison de 
santé, en 1822 , d'un anévrisme actif du cœur, avec ossifica- 
tion des valvulesaortiques,, m'a raconte maintes fois que la cam-, 
pagne d'Egypte avait suffi pour le délivrer à jamais d'une bleu-> 
norrhagie compliquée de chancres à la surface du gland. 

A, L. Cassan. 

38. Calculs biliaires (Aars-berœttelse om de Svenska lœkare 

sœllskapets àrbeteh, i8a5,p. 61.) 

M. Schjultz, médecin à Upsal , a envoyé à la société de mé- 
decine de Stockholm , 1 80 calculs biliaires plus ou moins gros , * 
trouvés sur une femme âgée de 5o ans , qui souffrit long-temps* 
d'une maladie de la rate , et qui termina sa vie par un suicide. 
Elle était extrêmement grasse, éprouvait des rhumatismes, des 
coliques, des obstructions et des douleurs dans les hypocondres. 
Lors de l'ouverture du corps , on trouva , outre les calculs bi- 
liaires dont l'un , de la grosseur d'une noisette , était enfoncé 
dans le canal cystique, des ossifications dans les artères bas il aires, 
et une exsudation séreuse considérable à ja surface des verilri-, 
culès du cœur, des rétrécissemens dans le canal intestinal, et 
Un foie extrêmement petit et couleur gris de fer. 

39. Dissertation sur l'angine de poitrine, par M. Koutchkofsky, 
médecin du corps de Lithuànie (Journal de Médecine militaire 
de Saint-Pétersbourg; Voïenno-Méditsinsky Journal, 4'* vol., 
n*. 1 , 1824, ) 

Nous allons donner avec quelque détail l'extrait de cette dis- 
sertation , pour prouver à nos lecteurs que le goût de Tanatoihie 
pathologique se répand en Russie , et que les médecins de ce 
pays, quoique moins avancés peut- être que nous le sommes, font» 
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cependant de louables efforts pour acquérir des connaissance* 
positives.* 

4 Malgré les progrès qu'a faits la médecine dans ces derniers 
temps, la nature deTangine de poitrine est restée fort obscure ; 
il existe beaucoup d'ineertitade snr les principaux symptômes 
qui la caractérisent , sur son siège et sur les altérations" orga- 
niques qui en sont la cause. 

Morgagni est Fauteur qui a le mieux saisi le caractère de cette 
maladie , et en a indiqué les symptômes avec le plus de clarté 
dans son admirable ouvrage de Cousis et sedibus morborum. Dans 
le second volume de cet ouvrage , page 18, en tête du chapitre 
Verbafiunt de morte repentinâ ex vilio vasorum, etc> voici ce 
que dit ce célèbre observateur : « Sed quandocumque et ubi- 
cumque ejus modi contingant mortes , causant aut in cerebro et 
nervis , aut in pulmonibus et arteriâ asperâ, aut denique in corde 
et sanguiferis vasis ab anatomicis esse quœrtndam. » Plus loin , 
en parlant d'un malade mort à la suite de cette maladie , voici 
comme il s'exprime ; toute son attention s'est portée sur les ar- 
tères coronaires du cœur : « Prœtereà faciès interior arteriœ 
magnœ tota erat prœeminentiis et pustulis plena, quorum utrœque 
per ejus omnes quoi quot apertœ sunt ramos pergebant , et nomi- 
m natim per subclavias arterias et carotides et corJïs ipsius coro^ 
naria ; quœ postremœ erant insuper valdt diiatatœ , una prœsw- 
tim , ut œquaret propèmodum sinistrœ carotidis latitudinem, » 

L'Anglais Heberden est le premier qui ait, en 1792, présenté 
cette maladie sous un autre point de vue ; il lui donna le nom 
d'angine pectorale , à cause de la respiration pénible et inter- 
mittente du malade, du malaise et de la suffocation qu'il éprouve. 
Toutefois il ne désigna ni le véritable siège de la maladie , ni ses 
causes prochaines. Depuis Heberden jusqu'à présent , l'angine 
pectorale n'a cessé d'être le sujet d'observations et de recherches 
pathologiques très-suivies. 

Presque tous les écrivains qui ont traité de cette maladie lui 
donnent un nom différent; Heberden l'appelle angina pectoris ; 
Elsner, asthma convulsivum ; Batter, arthritis diaphragmatica ; 
Parry , syncope anginosa; Stoeller, asthma Spasticum inconstans; 
Baumes, sternalgia; Brera, sthenocardia ; Darwin, asthma dolo- 
rificum y Worlhington, Chevalier, asphyxia idiopathica, angina 
bronc/uqrum ÇtoUiï et Selliï r ce qui prouve assez l'incertitude 
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des pathologistea sur la nature de la lésion qui donne lieu aux 
symptômes observés pendant la vie, 

Le docteur Kreissig, dans son traité des maladies du cœur 
(Ueber die Herzkrankheiten, Tom. 5, p. 5 1 6), prétend que l'an-» 
gine pectorale a toujours été confondue avec les altérations du 
tissu propre du cœur,, tandis que c'est, selon lui, une af- 
fection distincte. Eu effet, .feu le docteur s Parry pense avec 
M. Kreissig que l'ensemble des symptômes caractéristiques de ce 
qu'on appelle angine pectorale dépendent d'une lésion organique' 
des vaisseaux propres du cœur ; en effet, à l'autopsie cadavé- 
rique des individus qui ont succombé à la suite de cette maladie, 
ils ont rencontré les artères coronaires du cœur ossifiées. 

M. Kreissig, par cette raison, distingue l'espèce d'angine dont 
nous parlons de toutes les affections produites par les autres vices 
organiques du cœur, et en conséquence, lï convient, dit-il, de 
lui. laisser le nom à'angina pectoris , ou syncope anginosa. Mais 
Vintolérabje suffocation et l'évanouissement périodique com- 
muns à tous les vices du cœur doivent-ils constituer un genre 
particulier de maladies , et n'appartiennent-ils pas plutôt aux 
symptômes généraux des maladies organiques du cœur? La dila- 
tation et l'ossification des artères coronaires, accompagnées des' 
symptômes auxquels nous donnons le nom à'angina pectoris, se 
présentent, rarement isolées, et sont presque toujours suivies de 
la dilatation des ventricules du cœur , de lésions organiques et 
d'bydrothorax. En outre, est-il vraisemblable que le cœur ayant 
ses artères ainsi dilatées et ossificées , puisse conserver son état 
normal pendant la vie , comme ont Voulu le faire penser les au- 
teurs de cette théorie , qui prétendent que , pendant les pa-' 
roxismes, le cœur et le pouls ne sont aucunement altérés, ou 
que leur mouvement n'est même pas affaibli , et que hors du 
paroxisme l'un et. l'autre se trouvent encore dans leur état 
naturel? 

Selon le docteur Jonston (Médical Transactions ofthe Society 
of London , 3 e . vol. , p. 37 , et Memoirs of the médical Society 
ofLondon, vol. i er ; , p. a58), la maladie que nous décrivons 
ici proviendrait d une inflammation lente du cœur; mais si lente 
qu'elle puisse être , l'inflammation d'un organe aussi important 
que le cœur peut-elle, durer aussi long-temps que l'angine pec- 
torale , lorsqu'une fois elle, a pris une marche chronique ? 
. Le professeur Brera (Délia. Sfhenocardid ) attribue; l'angine 
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pectorale à la. dilatation des ventricules du cœur, principale-* 
ment du droit, à la diminution d'épaisseur. de ses parois, à la. 
structure irrégulière des valvules, enfin au resserrement dés 
grands vaisseaux sanguins dans le voisinage du cœur. Macbridge 
a confondu, à ce qu'il paraît, l'asthme spasmodique et l'angine de 
poitrine. On reproche également au célèbre pathologiste Wich- 
man , en voulant distinguer l'angine pectorale du polype du 
coeur, d'avoir décrit un genre de maladie bien moins semblable 
en apparence à une angine de poitrine qu'à une douleur- . 
provenant des affections organiques du cœur ou de ses parties- 
environnantes. 

Reil, Selle et Stoll, les deux premiers surtout (Rudimenta* 
fyrètologiœ mtthodicœ , p . ia5), regardent l'inflammation des 
bronches et delà rate comme causes de l'angine pectorale. D'après 
eux y cette maladie se manifeste par une douleur aiguë dans la 
poitrine, une respiration pénible, un pouls très-dur, une forte 
toux,, des maux de tête et l'expectoration de matières pi us ou moins 
abondantes, mêlées de sang. N'est-ce point une maladie entiè- 
rement distincte de l'angine de poitrine décrite par les auteur» 
les plus accrédités ? Les autopsies cadavériques de 1 5 malades- 
morts d'une variole compliquée d'inflammation des voies 
aériennes, faites par Reil , prouvent clairement que la maladie 
dont il parle était une inflammation du diaphragme, ou mieux 
de la plèvre diaphragma tiq ne., 

Enfin, M. Desportes vient de publier un ouvrage dans lequel 
il tache de démontrer que l'angine de poitrine provient de l'état 
morbide des nerfs des plexus cardiaques et pulmonaires , et il 
considère comme des complications de la véritable angine pec- 
torale les altérations organiques observées par lui après l'au- 
topsie , savoir * les adhérences du péricarde , celles du cœur , 
celles de la plèvre et des poumons, l' hydro thorax , l'hydropisie 
du péricarde , les anévrismes du cœur , ceux de l'aorte , les os- 
sifications des vaisseaux, et surtout celles des artères coronaires, 
celles enfin des cartilages des côtes vertébrostémales , les abcès 
du médiastin, la phthisie muqueuse ou tuberculeuse. Mais 
comment admettre une telle explication, dit le docteur Kreissig 
(Ueber die Herzkrankheiten y tome 3, pag. 554), puisque le cœur* 
reçoit de divers endroits ses nerfs ? Cette explication , comme 1 
la qualification de névrose , ont long-temps servi de voile à 
l'ignorance où l'on était des véritables cadses des maladies; mais 
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'elles sont insuffisante, elles sont purement spéculatives, fo'ail- 
' leurs, tous les remèdes sédatifs [remédia nervina) sont nuisibles 
dans cette maladie ; tandis que la méthode antiphlogistiqué 
[methodus deprimens, xtntiphlogisticus) , a été reconnue trèé-^ 
efficace par les meilleurs praticiens. 

D'après les deux observations suivantes,* M. Koutchofsky 
conclut que l'angine pectorale dépend d'une altération organi- 
que du coeur et des parties environnantes , et qu'elle ne* doit 
'pas être regardée comme une maladie spéciale, mais comme 
un ensemble de symptômes, une dyspnée symptomatique (dy&- 
pnea symptomatica ) , caractérisant une des nombreuses maladies 
dont le cœur peut être affecté. 

M. N***, officier polonais, d'une constitution assez robuste, 
âgé de 35 ans , d'un tempéramment bilieux-sanguin , avait eu 
des hémorrhoïdes ; à la suite de désagrëmens et de chagrins 
domestiques il s'était adonné aux liqueurs fortes. Cependant il 
se portait passablement bien , lorsque la mort de sa sœiir vint 
décider chez lui la maladie dont je vais relater ici Jes circon- 
stances. À la vue de sa sœur expirante , il éprouva les symptô- 
mes suivans : cessation subite du mouvement Ordinaire du cœur, 
oppression dans la poitrine , douleur précordiale , évanouisse- 
. mens , maux de tête , surtout au sommet , sentiment de ten- 
sion général ; mains froides et bleues. Cependant le malade ne 
perd point le sentiment, et l'écume ne sort point de sa bouché. 
Le médecin de la maison prescrivit des sangsues sur la région du 
cœur et des boissons diurétiques et laxatives , des pédiluves. 
et un régime doux ; on donna aussi de l'éther et de la valé- 
riane. Ces remèdes ne procurèrent aucun soulagement au ma- 
lade , et la maladie n'eut plus désormais qu'un cours intermit- 
tent ; les accès se répétèrent d'abord une ou deux fois par jour. 
Le malade ne dormait point; les selles étaient régulières, l'ap- 
pétit très-ouvert ; les battemens du cœur et du pouls , hors du 
paroxisme , étaient naturels , à l'exception des derniers qui se 
trouvaient durs. Appelé vers le quatrième jour, le paroxisme 
venait de finir ; M. K . pensa que l'état du malade provenait d'une 
lésion organique du cœur ou de ses vaisseaux qui influençaient 
la circulation , de telle sorte que les contractions du cœur ne 
pouvaient pousser le sang jusque dans les capillaires éloignés, ce 
qui donnait lieu à son accumulation dans le cœur et lé poumon. 
On fit tirer deux liyres et demie de sang à peu près , et on près- 



6a Médecine* N*. 3g. 

crivit l'oxide blanc de ai»c uni h la digitale pourprée. Ce traite- 
ment soulagea beaucoup le malade ; mais le lendemain * ayant 
remarqué que le sang était épais pris en masse , qu'il était peu 
séreux , recouvert d'une croûte inflammatoire , et qu'il n'a- 
vait pas du tout la couluui Jouge* on con se illa vue nouvelle 
saignée : le malade n'y consentit pas. Trois jours après, 
H. Koutchkofsky revint ; il le trouva en bon état ; il avait même 
dormi; les- selles avaient été régulières, mais il était devenu 
maussade, triste et inquiet, comme s'il eût pressenti quelque 
accident malheureux. Le pouls était dur, assez plein, mais égal; 
le mal de tête subsistait toujours , mais il était supportable ; 
toux sèéhé , pas très-vive , bon appétit surtout pour la viande. 

Après une consultation, on, se contenta de faire appliquer 
douze sangsues au périnée , et de laisser couler le sang jusqu'à 
ce qu'il s'arrêtât de lui-même. On prescrivit .la teinture 
de valériane, unie au castoréum et à l'eau distillée de -lau- 
rier-cerise. Pendant quelques jours,- M. Koutchkofsky ne 
vit point le malade ; son collègue jugea à propos de lui adminis- 
trer les plus violent remèdes pour combattre, disait r ii , les 
spasmes ; il donna donc le castoréum , l'assa fœtida, l'aconit , 
et de plus il fit appliquer un vésicatoire sur la poitrine , .pour 
calmer la douleur locale qu'il regardait comme rhumatismale. 
M. Koutchkofsky ordonna les sangsues ; . elles causèrent un 
évanouissement; le malade devint inquiet et impatient.- Les 
paroxismes devinrent dès lors plus fréquens ; ils revenaient 
jusqu'à deux fois par jour, et duraient jusqu'à 4<> minutes; 
le cœur battait mollement , et les douleurs étaient telles , que 
le malade invoquait la fin de son existence. 

Dans la dernière consultation, on avait prescrit YInfusum rad. 
vaierianœ et croci cum et nitro et aquâ Laurocerasi. Mais, à onze 
heures du soir, le malade avait cessé de vivre ; il avait la bouche 
ouverte, les lèvres bleues, les mains froides, les pieds encore 
chauds , la région précordiale également froide , les pupilles di- 
latées , le corps raide , la tête penchée en arrière , et le visage \ 
entièrement bleu. Il avait éprouvé 17 paroxismes en tout. 

Au bout de a 4. heures, on procéda à l'autopsie : à l'extérieur, 
rien de remarquable, si ce n'est un corps bien maigre, une flexi- 
bilité très-grande des membres. A l'ouverture de la poitrine, 
on ne remarqua aucun liquide dans la cavité de la plèvre ; au pre- 
mier coup d'oeil, les poumons paraissaient dans le meilleur état; 
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seulement le lobe inférieur du poumon gauche était d'une 
couleur* anormale. Depuis le milieu et la partie supérieure des 
poumons , le lobe inférieur était cramoisi et les artères- remplies 
d'un sang oe même couleur. Quant au lobe moyen gauche et 
«tu lobe moyen inférieur droit , Us .étaient noirs; le' sang qui 
s'en échappa après l'incision était épais, noir, et le tissu spon- 
gieux du poumon était altéré. Le péricarde était dans son état 
naturel , et ne contenait point d'épanchement de sérosité. 
Le. cœur avait bien conservé'sa couleur çt son volume habituels; 
mais les artères coronaires étaient dilatées et pleines d'un sang 
bleu; toutes les autres- parties du cœur n'annonçaient aucune 
altération. Les cavités et les parois des ventricules de cet organe 
contenaient des concrétions polype uses. 

Quel nom maintenant defnner à cette maladie?' C'était une 
angine pectorale, dit M. Koutchkofsky , provenant de vices or- 
ganiques dans les vaisseaux du cœur et des poumons. Il serait à 
désirer que Ton put décidertequel de ces organes fut le premier 
lésé ; il y a toute apparence que ce fut le cœur. Dans le cas que 
nous venons de citer , les premiers symptômes de la maladie 
indiquaient évidemment l'accumulation du sang dans* le cœur , 
ainsi que son irrégulière circulation. Si l'altération du cœur eut 
été la suite de celle des poumons ,' toute la maladie eut pris une 
autre -direction.: la péripneumonie aurait été accompagnée d'une 
fièvre inflammatoire continue ; tandis que dans le cas dont nous 

* 

parlons, le type de la maladie était l'intermittence. Cette ma- 
. ladie serait , selon M. Kouchkofsky , une apoplexie du poumon 
dent le. malade eut plusieurs attaques, et l'engorgement des vais- 
seaux pulmonaires et du tissu propre du poumon en fut la suite. 
L'année passée (i8a3), le même médecin fut appelé par 
M. N***, officier d'artillerie, âgé de 3o ans, d'un tempéramment 
bilieux, mélancolique , -très-enclin à la colère, triste et parfois 
trop gai. Il avait le teint pâle , la taille régulière , la poitrine 
large et de temps en temps était sujet à des affections hémor- 
rboldales; il attribuait la cause de sa maladie, qui durait depuis 
un an , à la réception d'une nouvelle fâcheuse qui avait anéanti 
toutes ses espérances. Au moment où il la reçut,, il avait aussitôt 
ressenti une oppression dans la poitrine ; sa respiration s'était 
arrêtée comme si lés pulsations du cœur eussent été interrom- 
pues ; douleur au bras. et à l'épaule gauche, affaiblissement 
du. corps, léger évanouissement, sueur froide sur le front, et 
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une sorte de langueur qu'il ne pouvait exprimer. Voilà quel était 
la situation du malade à la première visite :' affaiblissement et 
.accablement général, visage pâle, yeux enfoncés , entourés 
d'un cercle bleu ; selles irrégulières , insomnie , absence d'ap- 
pétit ; l'abdomen était mou et non douloureux à la pression,. Au 
-bras gaucbe , le pouls était à peine sensible , inégal , et souvent 
intermittent; aubras droit,-dur, plein, égal, et tant soit peu agité; 
cependant les palpitations du cœur étaient irrégulières # Ii' artère 
.carotide gaucbe battais tellement fort, qu'on pouvait à quelque 
distance en observer les pulsations. Tant que durait l'affaiblis* 
sèment, la respiration était assez libre et régulière; la douleur 
dans le bras s'étendait depuis l'extrémité des doigts jusqu'à l'o- 
moplate. Les paroxismés qui duraient pendant plusieurs minutes 
et plus, revenaient une et souvent jusqu'à deux fois par jour, 
surtout le soir et la nuit ; le malade ne perdait point connais^ 
, sance \ mais il lui était impossible de se soutenir , et pendant 
l'accès, il éprouvait toujours une sorte d'étéuffement. Du reste, 
•avec ses amis , il était d'assez bonne bumeur et continuait son 
•service.. v 

On prescrivit, pour la première fois, une infusion de digitale 
, unie à l'eau .distillée de laurier-cerise , et des frictions sur la 
poitrine avec la pommade stibiée et un exutoire sur chaque 
épaule. On fit prendre despédiluves sinapisés , et on ordonna 
. la diète la plus rigoureuse. Ces moyens apportèrent quelque 
-soulagement à l'état du malade; cependant, étant arrivé cbez 
lui , au moment de l'accès , et ayant remarqué une grande irré- 
gularité dans la circulation, le médecin fit apposer douze sang- 
sues à sa poitrine, et augmenta la dose d'eau distillée de laurier- 
cerise. Cependant, malgré ces moyens, la maladie empirant 
toujours, il fut convenu à la suite d'une consultation d'envoyer 
le malade aux eaux de Marieubad. En s'y rendant, M. W *** passa 
par Dresde , où il eut recours au docteur Kreîssig, qui ordonna 
-la saignée au moins une fois par mois. M. Kreissig reconnut , 
comme les médecins de Saint-Pétersbourg et de Varsovie, que 
la maladie provenait d'une lésion organique du cœur, mai» non 
plus qu eux , il ne put définir en quoi elle consistait. Il pres- 
crivit l'eau de Marienbad et les anti-spasmodiques unis au ca- 
lomel. 

Ce traitement améliora beaucoup l'état du malade; mais , de 
retour à Varsovie , sa situation devint désespérée. On prescrivit 
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te cyaïrure de #nc j des bains de pied, etc. , mai* sans le moin 
dre succès. Au bout de deux ans des plus affreuses douleurs, 
lé malade mourut au mois de février r 82 4 ; on procéda à Tau 1 
topsie trente neure» après qu'il eut expiré. 

Le cadavre était ridé , enflé , de Couleur jaune-foncé ; le* 
membres étalent flexible* , les pieds gonflés > œdémateux ; la 
poitrine était un peu resserrée dans sa partie supérieure ; le 
ventre pas trop dur, nuttemeat enflé , de couleur naturelle, 
quelque peu rouge vers la région ombilicale. A l'ouverture de 
la poitrine, on trouva que* les poumon* n'avaient point d' adhé- 
rence avec les plèvres; lu eatité de la poitrine contenait envi* 
ton 6 livres d'une sérosité d'un brun foncé , inodore: Les pou- 
mons avaient conservé leur couleur naturelle ; cependant ils 
contenaient des tubercules solides remplis d'un 'pus jaunâtre. 
Dans' lé péricarde il y avait un épancbement assez abondant ; au 
premier coup d'oeil , le coeur parut d'Une grandeur considéra- 
ble. Les grands vaisseaux sanguins, l'aorte ascendante et 
descendante , l'artère pulmonaire , la veiné cave supérieure et 
inférieure avaient conservé leur volume naturel , et n'étaient 
aucunement lésés. Ces vaisseaux ayant été liés au moyen d'une 
ligature , le coeur fut retiré de la poitrine j il pesait une livre 
deux onces et demie. Le sang était noir $ lès ventricules se 
trouvaient remplis de ce sang noir coagulé ; le gauche était ex»- 
tradrdinairement dilaté , et tes parois étaient amincies. Lès ar- 
tères de cet organe et les vavnles étaient dans leur état naturel ; 
quant aux vaisseaux coronaires, ils étaient gonflés et dilatés par 
le sang. A l'exception du foie, dont la couleur se trouvait altérée, 
et qui était décoloré à sa partie supérieure , las intestins et les 
autres viscères ne présentèrent rien de particulier. 

Dans ce cas, dit M. Koutçbkofsky , les symptômes pendant 
la vie ,' et lesVaractères des lésions après la mort , semblent in- 
diquer que cette angine pectorale , si tant est qu'on doive rap- 
peler ainsi, était la suite de la lésion du cœur et de ses vaisseaux, 
lésion qui avait causé i'Jiydropisie de poitrine dont on a trouvé 
les traces. / 
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4o.' Observation sur une Gastralgie , par le D. Barras. {Joufrtr 

univ. de médec. déc. 182 5.) 

Le docteur B***, d'ïrtieconstitutionémmemmentnerve«se, et 
d'un caractère taciturne; fut à différentes époques 4e sa vie su- 
jet à des douleurs névralgiques , qu'il parvint à dissiper par uu, 
traitement convenable. Après quelques années, ses digestions 
se troublèrent, devinrent Jongues et pénibles, accompagnées 
de douleurs à l'épigastre, au sein , «battes muscles pectoraux. 
Un travail prolongé, et de fortes contentions d'esprit, exaspé- 
rèrent ces symptômes auxquels vint se joindre une violente 
douleur épigastrique qui se manifestait deiw ou U^ois heures 
après le repas. La digestion terminée le malade ne ressentait 
plus rien ; mais les mêmes phénomènes se renouvellent aussi* 
tôt qu'il prenait de la nourriture.. M. B; se crut affecté d'une 
gastrite chronique. Il consulta un médecin qui soupçonna 
un cancer de l'estomac; et lui conseilla toutefois., de prendre 
de la magnésie, des eaux.de Vichi, des. petits potages au,#ras, 
des viandes blanches rôties, (^traitement eut d'heureux effets. 
Le malade se trouvant mieux reprit ses occupations ; mais peu 
de temps après la douleur épigastrique reprit son intensité* 
ainsi que les envies de vomir après avoir mangé. L'imagination 
du malade s'inquiéta plus que jamais. .■■..» 

Un autre.médecin consulté» vit dans l'état de M. B. unephleg- 
masie chronique de l'estomac, et prescrivit en conséquence une 
application de sangsues, une nourriture composée de lait, de 
poissons, de légumes > de viandes blanches, eau pure pour 
boisson. Le malade n • se trouva pas mieux de ce traitement; 
son état s'aggravant de plus en plus, il partit pour la campagne 
où sa situation s'améliora. Deux mois après, la sensibilité de l'es- 
tomac s'exalta de nouveau. L'inquiétude, l'ennui, s'emparè- 
rent de lui, ses forces l'abandonnèrent, et il devint extrême^ 
ment sensible à l'action du froid. 

Un nouveau médecin appelé prescrivit 40. sangsues- à YéjA- 

eastre, qui achevèrent d'épuiser le malade, il tomba dans le 

V marasme. Les extrémités du corps divinrent d'une insensibilité 

n e qu'il se brûla souvent profondément sans s'en apercevoir. 
" s poût et son odorat avaient acquis une sensibilité extrême , 
et tout-à-fait feu harmonie avec celle de l'estomac. 

Le malade de retour à Paris consulta M. Fouqùiér, qui l'as- 
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%ura qu'il n'avait pas d'inflammation de l'estomac, et que ton 
mal était une gastralgie. Il lui prescrivit d'abandonner le lait 
et les mucilagineux ; le mit à l'usage d'alimens légers et un peu 
toniques, jusqu'à eo qu'il pût arriver graduellement à preudre 
ttfte nourriture plus substantielle, comme le bœuf, le mouton; 
lui fit preudre froids tous les alimens qui en étaient suscepti- 
bles ; il conseilla en outre l'usage du pain de gruau , et du vin 
de Bordeaux très-étendtt d eau à la glace , ensuite plus concen- 
tré; enfin des bains froids. 

Le malade se soumit à ce traitement, et alla mieux. Ses for-» 
ces, sou, embonpoint revinrent; son moral se rétablit. Sa fille 
tomba malade et mourut. La douleur qu'il ressentit, les soins 
qu'il lui doiHia l'empêchèrent de- penser à lur, et cet événement 
«tallièureux contribua pour beaucoup à rétablir tout-à-fait sa 
santé. 

Cette observation prouve qu'on peut attribuer à l'inflamma- 
tion des maladies qui n'en sont point le résultat. Dans le cas 
dont tfous parlons, plusieurs praticiens prirent pour une gas- 
trite, ce qui n'était qu'une névrose gastro-cérébrale, maladie 
-qui, selon l'auteur de cette observation, est plus fréquente qu'on 
ne pense. 

4 1. De la maladie à laquelle M. Ëretonneau , médecin de l'hô- 
pital de Tours , a donné le nom de doihinenterie ou dothinen- 
tente; par Trousseau , D. M. P. (Archiv. gen. de médecine , 
janv. 1826, p. 67, etfév.,p. 169.) 

A. coup sûr. il n'était pas nécessaire de faire un mot nouveau 
pour désigner cette variété de , l'entérite \ car, malgré les nom-, 
breuses raisons données par M. Trousseau, il est évident qu'ici 
M. Bretonneau n'est venu que glaner après ]\1M. Petit et Serres; 
sou» le nom de fièvre enter o- mésentérique, ces derniers 
auteurs ont très-bien décrit cette inflammation des glanas de 
Peyer et de Brunner qu'on veut appeler dothinente'rite , et s'il 
y a des détails plus précis dans le travail du médecin de Tours , 
il faut convenir que cela se réduit à bien peu de chose. La vé- 
ritable question n'a pas suivant nous été abordée; en effet> au- 
jourd'hui - que l'anatomie doit servir de base à la médecine, il 
faut lorsqu'on décrit une altération comme nouvelle, la compa- 
rer à l'état normal connu : il aurait donc, fallu que M. Trous«- 
seau fît précéder la description de l'état morbide des follicules, 
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d'une description exacte de ces mêmes follicules dans Létal nor- 
mal; alors on se serait entendu, car il nous semble que ce méde- 
cin qui reproche a certains auteurs, peut-être avec moins de 
raison qu'il ne croit, d'avoir pris les plaques formées par des fol» 
licules- intestinaux , pour des altérations morbides , ne connaît 
cependant pas bien lui-même l'anatomie de ces parties. 

Car si ce médecin eut bien connu la manière dont les vilio- 
aités sont disposées , jusque sur les bords des cryptes et même 
dans leur intérieur , il ne 'regarderait pas l'inflammation et le 
gonflement de ces cryptes comme primitifs; car on peut soute- 
nir avec au moins autant d'avantage qu'ils ne sont jamais que 
consécutifs à l'inflammation ou au moins à l'irritation de la 
jnuqueuse , de même que le gonflement des ganglions mésenté- 
riques n'est que consécutif à l'irritation de la membrane et des 
follicules qu'elle renferme. 

Du reste, si M. Bretonneau écrit lui-même sur cette maladie 
il devra consulter, les descriptions originales de Peyer et de 
Brunner, et non-seulement les travaux des anatomistes français, 
cités dans le mémoire de M. Trousseau , mais encore la partie 
anatomique des recherches de MM. Leuret et Lassaigne sur la 
digestion, et les ouvrages des anatomistes étrangers , tels que 
ceux de Galeati , Helvétius, Albinus, L. Çlaussen, Sandifort, 
J. Bleuland, Malacarne, J. N. Lieberknhn, Craiksliank, HeW- 
son, Hedwig, A. et J. F. Meckel, Rudolphi; tous ces ouvrages 
se trouvent cités dans le manuel d'anatomie de J. F. Meckel ; 
M. Bretonneau concevra alors, ainsi que ses élèves, que ce ri*est 
point une éruption furonculeuse qui a lieu, qu'elle n'a pas non 
/plus d'analogie avec la variole, que c'est une simple inflamma- 
tion des* follicules et que ce gonflement des follicules lie peut 
qu'être consécutif, je le répète-, à l'irritation de la membrane 
vineuse ; a que ce qu'il appelle bourbillon n'est souvent qu'une 
certaine quantité d'une matière sébacée telle qu'il en sort quel- 
quefois des amygdales 5 bien que je ne nie point l'ulcération des 
glandes et qu'une partie de leur tissu puisse tomber en gangrène 
comme dans le furoncle; mais souvent cette accumulation de 
matière dans les follicules a été prise pour un abcès, et de petits 
abcès dans ces organes ont été pris pour des Ulcérations , ce 
qui est encore Bien différent. Du reste plusieurs fois ou a vu 
des perforations spontanées se développer ailleurs que vis à vis 
d'une glande de Peyer, et en effet des perforations et des uloé- 
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rations, ont lieu dans les intestins comme dans l'estomac sans 
que les follicules aient été intéressés ; car dans 1 estomac il y a 
souvent des perforations et il n'y a là ni glandes de Peyer , ni 
glandes de Brunner; de même on a observé des perforations 
intestinales dans des points qui ne correspondent pas à ces 
glandes. M. Andral avait dans ses Recherches sur V anatomie pa- 
tJtologique du tube digestif } fort bien distingué , le genre d'alté- 
ration dont M. Breton neau fait une affection spéciale ; et après 
s'être fait cette question : « Est-ce dans les follicules muqueux 
que les ulcérations ont leur point de départ? il avait avec beau- 
coup de sagesse répondu qu'aucun fait ne démontrait qu'il en 
fût ainsi. » 

Ainsi on voit d'une part que l'anatomie pathologique des fol- 
licules intestinaux a été bien faite , et que HJ. Petit avait fort 
bien décrit les symptômes qui caractérisent cette espèce d'in- 
flammation^ ainsi donc le reproche de n'avoir pas rapporté une 
série, de symptômes aune altération donnée du canal intestinal 
tombe d'elle-même. Seulement, les auteurs qui ont écrit sur ce 
sujet n'ont pas, voulu traucher la question aussi nettement que 
M. Trousseau et son maître. Voilà la seule différence, suivant 
npus , et elle est à leur avantage. Ajoutons que, sous le rapport 
du traitement, M. Bretonneau n'a peut-être pas introduit une bien 
heureuse modification en. ne faisant point usage des sangsues, et 
en ne conseillant que des boissons et des lavemens émolliens 
pendant les quinze premiers jours , et en faisaut succédera ces 
moyens .l'emploi du sel d'Epsom à petites doses et de la décoc- 
tion de quinquina. 

Terminons en disant qne M. Bretonneau regarde la dothinen- 
térie comme la même maladie que l&Jîèvre muqueuse àdynamiqut 
du professeur Pinel \ suivant lui, elle est le proto-typè de la gas- 
ta>-e/?/er#e de M, Broussais, et n'est autre chose que le*synochus 
putris et imputris y le febris puirida guenina , le typhus ihitior 
observé il y a quatre ans en Irlande, etfajièvreente'ro'me'sentè'ri- 
que de fyTM. Petit et Serres, comme nous rayons déjà dit. Lé 
résultat, des observations de M. Bretonneau se réduit donc à 
ceci : Dans les maladies que nous venons de nommer, les^landes 
de Peyer et de Brunner sont souvent enflammées. Or est-il 
vrai qu'on ignorât ce fait avant que ce médecin l'eût avancé ? 
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CHIRURGIE. 

il, Della litotomia NKi due sissi. De la lithotomie dans les deux 
sexes; quatrième mémoire du prof. À. Yacca Berlingbieri. 
Pise; i83S;'Nistri. 

Le professeur Yacca a pendant long-temps été undes plus 
zélés défenseurs de la taille recto-vésicale ; aujourd'hui il com 
mence à abandonner cette méthode, et à y substituer un pro- 
cédé de son invention , dont voici la description. On ajoutera 
aux instrument ordinaires à la taille latéralisée un bistouri tei 
miné par une languette arrondie , longue de deux lignes en- 
viron , et pouvant parcourir avec facilité le sillon du cathéter. 

Le malade , l'opérateur , les aides , tout est placé comme dans 
la taille latéralisée, Les tégumens du périnée sont tendus trans- 
versalement. L'opérateur fera , avec le bistouri , une incision 
qui commencera précisément à la marge de l'anus , sans l'en- 
tamer pourtant , suivra le raphé, et le divisera longitudinale- 
ment, en se dirigeant vers le scrotum. Cette incision aura 20 
ou aa lignes d'étendue $ elle comprendra les tégumens, les 
fibres du muscle reteveur de Tanus et du transvèrse qui for- 
ment dans le périnée , avec le muscle bulbo-caverneux , l'urè- 
tre, l 6 corps caverneux et le muscle ischio - caverneux , une 
espèce de triangle. Le chirurgien, avec l'index de la main 
gauche , ira chercher la cannelure du cathéter à travers les pa- 
rois de l'urètre , vers l'angle antérieur de la plaie. Après l'avoir 
trouvée , l'ongle de ce doigt guidera vers la cannelure le litho- 
tome , tenu de la main droite comme une plumé à écrire. Le 
chirurgien , avec le bistouri , divisera les parois de l'urètre dans 
toute l'étendue correspondante à l'incision extérieure, sans 
aller au delà. Il quittera alors le bistouri , pour le remplacer par 
le couteau , dont il introduira la languette dans la cannelure du' 
cathéter ve'rs l'angle postérieur de l'incision de l'urètre. Alors ' 
le cathéter confié à un aide , au lieu 4 être poussé vers le pé-* 
rinée , sera tiré en haut, fixé contre la symphise du pubis , et 
incliné légèrement vers l'opérateur, qui enfoncera le couteau 
dans la vessie, un peu obliquement de bas en haut, en l'tloi-< 
gnant très^pea de la ligne horizontale , et en lui faisant suivre 
ta directioa du sillon du cathéter. Le chirurgien. fera pénétrer 
d'un pouce euvirnu de profondeur l'instrument dans la vessie , 
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et, sans rien changer à la position du cathéter, il soulèvera le 
roaâche du couteau de manière à l'approcher du scrotum ; par 
«e mouvement , le dos du couteau restant appuyé contre; le 
-sillon du cathéter, son extrémité , qui se trouve dans la vessie, 
«'éloigne de ce dernier , le tranchant s'insinUe dans le col de 
la vessie, et ensuite dans la prostate. En retirant le couteau* 
dans cette direction , on incise non-seulement le col de la vessie 
et la prostate moins profondément, suivant la volonté de Topé- 
rateur, mais encore la partie membraneuse de l'urètre et le 
tissu cellulaire sous-jacent , parties qui , lors de l'introduction 
du couteau dans la première position indiquée ^ étaient pro* 
bahlement restées intactes. L'incision étant terminée , le chi- 
rurgien introduira dans la plaie l'index de la mata gauche , et 
alors seulement il retirera le cathéter, et s'assurera avec ce 
doigt de là grandeur de l'incision faite au col de la vessie et 
à la prostate. S'il la trouve, conforme aux idées qu'il s'est faites 
de la figure et de la grandeur de la pierre, il se servira des te- 
nettes pour extraire la pierre suivant les règles ordinaires. S'il 
ne trouve pas l'incision assez grande, le couteau à languette 
introduit sur le doigt', lui donnera la facilité de l'aggrandir à 
volonté. Dans l'extraction de la pierre # il tâchera toujours de 
la faire passer plutôt entre les tubérosités qu'entre les bran- 
ches de l'ischion » et si quelque circonstance ne s'y opposeras , 
il disposera les teuettes de manière que leur convexité soit en 
rapport avec les angles , et non avec les cotés de la plaie. Par 
ce 'moyen , la face interne de l'urètre et la face externe de l'in- 
testin ne seront point lésées parles aspérités de la pierre. L'ex- 
traction du calcul étant effectuée , la vessie sera lavée avec les 
injections accoutumées , le malade sera remis au lit sans être 
soumis à aucune médication, et l'on observera les règles ordi-' 
naires aux autres méthodes. 

Le procédé dont on vient de lire l'exposé paraît à. M. Vacea 
supérieur à tous les autres. Il le préfère même sa celui de 
M. Dùpuytren, qui n'a point les inconvénient delà taille recto- 
vésicale, mais qui , suivant M. Vaçca, n'en offre point lés 
avantages. ' • • • 

M. Vacca a voulu joindre encore un procédé à tous les pro- 
cédés imaginés pour la taille chez la femme ; le voici : 

On introduira dans la vessie , au moyen d'une seringue , 
• plusieurs onces d'eau tiède x de. manière à. ne pas exercer sur 
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tes paroi» une distension douloureuse , mit ain 4e k tempiïr/ 
seulement asses pour que le chirurgien paisse k sentir avec le 
doigt à travers les paroi» du vagis. Cela» fait # fi la fente* ne 
pouvait retenir elle-même ce -fluide dans la vessie « un de» 
aides s'opposerait à sa sortie en appliquant le doigt à l'orifice 
de l'urètre. Le chirurgien introduirait alors la cuiHère on espèce 
de gorgeret dans le vagin » de manière que son extrémité can> 
cave recouvre le museau de tanche^ et que sa lice plane s'ap- 
puie sur les parois postérieures- da vagin. 11 1* confiera à un 
aide qui la portera de phw en plu» vers le coccyx. Il introduira 
alors son doigt indicateur de la nam ganche dan» le vagin , et 
le portdra ver» l'endroit de ce canal qui correspond au col de la 
vessie , et saisissant de k main droite' le bistouri caché , il le 
conduira le long du doigt index de hr main gauche, juscju'aa 
delà du col de la vessie , et , le portant de bas en haut , et de 
dehors en dedans , il l'enfoncera de plusieurs lignes dan» 1* in- 
térieur de la vessie. Après l'avoir fait entrer dans cette cavité , 
ce dont il s'apercevra à la cessation de la résistance et à l'écou- 
lement de quelques gouttes de liquide , le chirurgien ouvrira 
l'instrument, et le retirera , en portant légèrement le manche 
vers le pubis. L'incision ainsi faite , il introduira le doigt dan» 
k vessie , et s'assurera du volume de la pierre. Si le calcul 
n'est point en rapport avec l'iucision déjà faite , il agrandira 
cette dernière avec un bistouri boutonné porté le long du doigt 
indicateur. Enfin , l'introduction des tenettes dans la vessie 
terminera l'opération. 

43, Rapport sdr les cas d'accouchement observes a la clinique bk 
Hkidklbebg , .depuis Vannée 18 19 jusqu'en 1824 inclusive- 
ment. (Heidelberger klinische Jnnalen, vol. I, cah. 4>p. 4950 

M. Naegele , chirurgien en chef de la clinique d'acconohe- 
ment à Heidelberg , nous donne dans ce mémoire le récit des 
cas qui se sont présentés dans cet établissement dans l'espace 
de. six années. Le nombre total des accouchemens s'élève 4 
1,275, sur lesquels il v a eu 20 accouchemens doubles ; le 
nombre des enfans nés était de 1,296, -parmi lesquels 689 
étaient du sexe mâle , et 606 du sexe féminin; 1,216 de ces 
enfans se sont présentés par la tété, 61 par les fesses- ou Jes 
pieds, et les autres 18 par les épaules ou les bras» Dans la pre- 
mière classe se trouvaient 17 cas dans lesquels l'enfant préseu- 
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tut la lace. Parmi ceux qui présentaient la tête , 1,1.431a pré* 
tentaient comme à l'ordinaire * c'est à-dire dam la première et 
la seconde position. Le nombre de la première se montait k 
781 , celui de la seconde se montait à 563. Parmi les 5y cas 
restans se trouvaient les positions de tête plus, rares, et ceux 
dont la position n'était pas bien déterminée. Sur ces i,2g5 cas 
d'accouchement , i,a3o furent terminés par les forces de la na- 
ture, et dans 65 -ou eut besoin des secours çfe Fart, c'est-À* 
dire «qu'il y eut 4* applications de forceps, 19 versions et 4 
perforations de la tête. L'indication pour l'application du. for-* 
ceps fut donnée , io. en 29 cas, par une activité irrégulière de 
l'utérus, qui donnait lieu à un travail lent, difficile, extrême-* 
ment pénible ; a Q . une seule fois l'application fut nécessitée par 
un état detdyspnée. L'auteur observe que ces accouchement 
difficiles eurent lieu dans le temps où la fièvre puerpérale se 
montrait fréquemment dans l'établissement, et où l'on devait 
regarder les accouchemeus longs et pénibles comme Un signe; 
fâcheux. Vingt- trois de ces enfans sont nés vivans, et 6 morts. 
3°, Dans 9 cas, la disproportion entre la tête de l'enfant et le 
bassin rendit l'application du forceps nécessaire; mais c'était 
principalement la mauvaise conformation du bassin qui en était 
la cause : sept enfans furent extraits vivans, deux morts. 4°- &* 
deux cas, enfin, le cordon ombilical sortait le premier à coté 
de la tête. L'un de ces enfans était vivant, l'autre mort. 

La version par les pieds était indiquée , et fut pratiquée dans 
18 cas où les enfans présentèrent les épaules et les b ras. > Dans 
l'un des cas on 7 fût obligé de pratiquer cette manœuvre chez une 
femme qui était depuis 43 heures en travail. Les eaux étaient 
écoulées depuis 18 heures, et les douleurs avaient cessé. La 
tête de l'enfant était mobile au-dessus du détroit supérieur ; le 
diamètre antéro-postérieur avait V 1 5'", selon^le pelvimètrede 
' Baudeloque. ^ 

Dans les 4 cas oiji l'on eut recours à la perforation de la tête 
du fœtus, on avait affaire à des bassins étroits. Le diamètre an- 
téro-postérieur n'était ordinairement que de 3". Toutefois, elle 
n'a ^té pratiquée qu'après qu'on se fut assuré par des signes 
non équivoques de la mort du fœtus. 

Los maladies principales qui suivaient l'enfantement étaient 
la fièvre puerpérale, dont 3i individus furent atteints , et le* 
bétnorrhagie* utérines , qui , dans quatre 'cas, ne cessèrent 
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qu'après' qu'on eut extrait le placenta. Deux fois on n'a pu 
réussir par auciln moyen. L'étroitcsse du bassin donna oc- 
casion, dans deux cas, de pratiquer 1 accouchement forcé. Toutes 
les deux, fois l'opération fut suivie d'un succès complet, soit 
pour les mères , soit pour les enfans. M. Naegele nous promet 
d'en donner les détails dans le cahier suivant des Jnnâles. 
Enfin ,- l'auteur rapporte .deux cas assez intéressans , our, après 
la rupture de k poche des eaux» des parties du fœtus, telles 
que le cordon ombilical et les bras qui s*é!aient présentés à 
l'orifice avant cette époque à cote de la tête, et qui sem- 
blaient indiquer la version, disparurent tout à coup, et l'accou- 
chement se termina d'une manière naturelle. 

IVôus allons terminer cet article par un tableau exact des cas 
qui se sont présentés pendant les années 1819a! 8af . 
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44 • DEtX CAS d'iM PERFORATI Oîf DE i/oRIFICE Ï>E l/UTERUS Supposant à 

l'accouchement ; par le D r . Schmith. (ffeidelberger kltnische 
Ânnalen , ivoï. ,,4 e - càh. » P- ^37.) , 

Les cas que nous allons décrire succinctement offrent le dou- 
ble intérêt de se présenier souvent dans la pratiqué, et d'être 
cependant peu connus, parce que les auteurs qui ont écrit sur 
les accoucheràens, n'en* ont point traité ex professe* . Il s'agit 
d'une imperforation de l'orifice de l'utérus, consistant dans 
une union superficielle des deux bords dé l'orifice sans indura- 
tion , ni autre vice de conformation de ces' parties. Cet état de 
l'organe offrait de telles difficultés pour l'accouchement, que lès 

■ r 

forces de la nature étaient insuffisantes pour les surmonter, et 
que l'intervention de* l'art était indispensable. L'auteur de ce 
mémoire fut appelé vers 9 heures du soir chez une personne non. 
mariée de 27 ans , enceinte pour la première fois. Les douleurs, 
avaient déjà duré depuis trois heures du mâtin, et elles étaient 
si fortes , qu'on croyait qu'elle allait être délivrée à chaque mo- 
ment , au moins la sage-femme qui l'assistait agissait dans ce 
sens. M. Schmith trouva à l'exploration , avec étonneraent, la 
partie inférieure de l'utérus fort épaissie, sans tension ; mais il 
pouvait cependant facilement reconnaître la tête de l'enfant. 
L'orifice de l'utérus ne pouvait être atteint qu'avec difficulté;, 
il était tout-à-fait effacé. Les lèvres formaient un anneau peu 
prononcé ; l'ouverture en était seulemerit indiquée par un léger 
renfoncement. Le bassin était bien conformé en apparence ; une 
sécrétion abondante de mucosité avait lieu. Le lendemain, à 
onze heures du matin, M. Schmith consulta le médecin ordi- 
naire de la malade. Les circonstances générales étaient presque 
les mêmes. Toujours les douleurs continuaient, et descen- 
daient jusqu'aux genoux. Elles causaient un tremblement , un 
frémissement général. I^a chaleur et la soif avaient augmenté. 
La tête était prise. Il résulta de l'exploration que la partie*infé- 
rieure de l'utérus était plus molle et amincie \ mais l'orifice n'a- 
vait pas éprouvé le moindre changement. La sécrétion du mucus 
Jetait très considérable! M. Schmith ne pouvant pas trouver de 
rapport, entre l'orifice et les autres signes qui indiquaient que 
le travail était fort avancé , se rappelait d'un cas semblable 
qu'un de ces confrères lui avait communiqué , qui consis- 
tait dans une imperforation de l'orifice utérin. Cependant 
M. Schmith , pour satisfaire lé médecin ordinaire qui cherchait 
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la cause .dans «» état dynamique, consentit à conseiller l'usage* 
du bore, comme un mojen propre à stimuler l'activité de l'utérus. 
Le soir à huit, heures on se réunit encore une fois pour «ne 
nouvelle consultation. On avait administré pendant ce temps 
huit doses de bore .chacune de 6 grains ; mais dans le fond rie» 
n'était changé. On trouva au toucher que la partie inférieure 
de l'utérus était très -amincie et étendue , formait une es- 
pèce de sac autour de la tête avancée dans le bassin , de tell» 
sorte qu'on aurait pu croire sentir sous les doigts la tête do, 
fœtus environné de la poche des eaux. L'orifice , quoique un 
peu plus facile à atteindre , était toujours fermé , jet seulement 
reconnaissante par le petit enfoncement dont nous avons déjà 
parlé. ' 

M. Schmith, persuadé maintenant de la réunion organjque , 
enfonça sans hésiter plus long-temps le doigt indicateur dans 
cette, petite fossette, et entra, par un mouvement de rotation 9 
dans l'intérieur dé la matrice, sans .que la- malade éprouvât 
aucune sensation douloureuse. L orifice céda facilement , s'élar- 
git tout à coup -dans l'étendue d'un demi -pouce, et forma , 
après cette dilatation , une ouverture ronde et molle , derrière 
laquelle on trouvait la tète du fœtus renfermée dans la poche des 
eaux. Le bout du doigt était teint d'un sang très-rouge. La 
malade passa la nuit, quoique .sans sommeil, beaucoup plus 
calme que la précédente. Lorsque M. Schmith vit le lende- 
main à 1 1 heures la malade > on l'avertit que l'orifice était resté 
sans changement pendant la nuit , et qu'il n'avait commencé à 
s'élargir qu'à 7 heures. Il le trouva en effet tout-à-fait élargi , 
et la poche tendue autour de la tête. Les douleurs étaient fré- 
quentes y fortes. L'accoucheur fendit la poche , dont les parois 
étaient très -épaisses. Les douleurs se succédèrent avec plus 
de force, et la malade fut délivrée en deux heures d'un enfant 
fort et vivant. L'arrière-faix ne tarda pas à suivre , et toute la 
couche se termina d'une manière régulière. ; 

L'auteur rapporte ensuite un second cas en tout semblable 
au précédent , dans lequel , quoique les douleurs les plus* vives 
eussent duré plus de 3 jours, l'accouchement n'eut liea qu'après 
«voir détruit la cause du retard, de la même manière que dans 
le premier cas. 11 est d'autant plus important de rappeler l'at- 
tention sur ces cas , que les accoucheurs peu expérimentée 
pourraient être «fortement induits eu erreur, en croyant Tôri- 
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ïcc de l'utérus hors do bassin, ce qui. a marne souvent lieu, et 
^qu'ils pourraient être tentés d'inciser la matrice. L'auteur cite 
à L'appui de ses observations deux autres cas publiés dans la 
Bibliothèque de Rkhter. La même disposition avait lieu , et 
l'on procéda de la même manière , à la seule exception qu'on x 
se servit d'une tonde de femme avant de pouvoir* introduire le 
doigt» SttAvs. 

45. Réflexions et observations anatomico-chirurgicales'sur l'ahk- 
* VRtsMB spontané* en general> et sur celui de l'artère fémorale 
en particulier ; par J.-A.-L. Casamayor , D. M. P. In-8°. de 
tviii-357 pages. Prix, 6 (t. Paris; t8*5; Bailière. 

Le but de l'auteur a été de rassembler tout ce qu'on a pu* . 
blié de. remarquable sur l'anévrisme spontané de l'artère fémo~ 
morale» Après- avoir ainsi rapporté et rapproché tous les fiait»" 
connus, il traite de l'anévritme spontané en général; mais 
avant de faire connaître la nature de l'anévrôme spontané et* 
d'indiquer son modo dé traitement , M. Casamayor* décrit avec 
les phi* grands détail* le trajet de fartère fémorale, en faisant 
connaître toutes les anastomoses à l'aide desquelles le» bran* 
% ches de cette artère .communiquent entre elles, ainsi qu'avec 
les artère» du tronc , du genou iet de la jambe* Une table - 
synoptique fort étendue permet de saisir d'un conp d'ceil l'en/- 
semble de ces cpmmunications : on pourrait reprocher a l'au> 
teur d/e "cette description , qui est fort exacte, de l'avoir aur-* 
chargée de détails un peu minutieux , si on pouvait reprocher k 
un anatomiste trop d'exactitude. M: Casamayor .examine en- 
suite quelle est la structure de l'artère fémorale et du système: 
artériel en général : il reconnaît que la tunique moyenne est 
douée d'une grande élasticité; mais outré cette élasticité, il pré- 
tend que ce tissu est susceptible de se contracter par l'appUca- . 
tion de substances stimulantes; il regarde cette propriété comme 
la même que celle que Bichat appelait oontractilUd organique se*r 
j#fc> et «comme autre chose qu'un phénomène d'élasticité, Notre 
auteur cite à ce sujet les nom» des auteurs qui ont admis qvke 
les artères étaient contractiles , et il ajoute que lui-même a vu 
sur des chiens et des lapins la carotide et l'artère fémorale se 
resserrer d'une manière bien sensible par le contact de l'air * 
par l'action de l'ammoniaque , par celle de l'acide. liydro~ehlo~ 
rique , par l'application de la poudre de colophane et par celle 
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d'un morceau d'agaric? pu d'épongé sèche,. et reprendre . pçu 
de temps après leur dimension naturelle. Pour preuve e ncore 
de l'existence de la contractai té organique des artères , M.JCa- 
samayor observe : i°. que les carotides dans l'apoplexie, les 
artères voisines d'un vaste foyer inflammatoire , les artères 
temporales dans le cas de n'évralgie frontale , battent plus fort 
que les autres artères qui d'ailleurs, dit-il, se trouvent dans 
les mêmes conditions; 2°. que chez les individus hémiplégiques 
ou paraplégiques, les batte mens des artères sont plus faibles 
>dans les parties paralysées que dans les parties saines; 3 . que 
lorsqu'une artère est ouverte, le sang qu'elle renferme sort 
par l'ouverture en même temps par saccades ; ce qui est produit 
par les contractions du cœur , et d'une manière continue , ce 
qu'il faut rapporter au resserrement . du vaisseau; b Q . que 
toutes les fois 'qu'on pratique sur un animal une ouverture à 
une partie d'artère comprise entre deux ligatures; cette partie 
' du vaisseau, se contracte (se resserre serait suivant nous beau- 
coup plus exact) au point d'expulser de son intérieur tout le 
sang qu'elle contient ; 5°, que lorsqu'un animal meurt d'hé/- 
morrhagie, on voit les gros vaisseaux se resserrer peu à peu jus- 
qu'à la mort de l'animal , et se dilater ensuite pour reprendre 
à peu de chose près le même diamètre* que. pendant là vie (à 
coup sûr cette dernière assertion est inexacte); 6°. enfin, que 
dans la plupart des cadavres , et particulièrement dans ceux des 
personnes qui ont succombé à des hémorrhagies , les grosse» 
artères sont toujours vides de sang. 

Quoique les bornes de cet article ne nous permettent pas une 
réfutation détaillée de ces propositions , on ne peut néanmoins» * 
les transcrire sans voir clairement que sous le nom de cootrac- 
tilité organique , l'auteur comprend des phénomènes très-dif- 
férens. 

En effet, i°. la plus grande tension d'une artère voisine 
d'un foyer inflammatoire , ou pendant une congestion apoplec- 
tique, ou enfin, comme le dit M. Casamayor, les battemeas plu* 
forts dépendent bien moins de l'élasticité de l'artère , de la 
contractilité organique si l'on veut, que de la difficulté qu'é- 
prouve le safg à circuler dans les capillaires par suite de l'ob- 
struction de ces vaisseaux ou de leur rupture. 2°. La différence 
' que l'on observe dans les battement des altères des membres 
paralysés , ne tient pas seulement au défaut de contractilité 
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des parois artérielles , mais encore à la diminution de* la sensi- 
bilité et de contractilité de tous les tissus qui constituent le 
membre paralysé : tous les autres phénomènes indiqués par 
M. Casamayor sont dus , selon nous, à l'élasticité de tissu seule. 
Mais revenons au but principal du livre : l'auteur, après avoir 
ainsi parlé des' fonctions qu'il assigne au tissu artériel, indique 
toutes les variétés de trajet de cette artère. Il fait voir quelle est la 
route que suit le sang lorsque la circulation est suspendue dans 
tfelle ou telle partie de l'artère fémorale ou même de l'iliaque 
interne, il rapporte un cas d'oblitération des artères iliaques 
externe et interne des deux cotés, et quarante-six autres obli- 
térations spontanées 1 ou suites d'opération. 

Dans la deuxième partie de l'ouvrage , l'auteur traite de l'ané- 
vrjsme spontané, et propose de l'appeler hyper-artériectasie 
parfaite; \\ expose toutes les opinions émises sur la cause pro- 
chaine de Fanévrisme spontané, et oombat celle du professeur 
Scarpa , qui prétend que lanévrisme vrai n'a jamais lieu à Tar- 
ière fémorale. Cette opinion avait du reste été déjà réfutée par 
M. Richerand. 

M. Casamayor démontre ensuite Ja possibilité de Fanévrisme 
mixte interne qu'il nomme kyper-arte'riectasie imparfaite in- 
terne. Ayant ainsi décrit les changemens morbides qui s'opèrent 
dans le tissu de l'artère fémorale , notre auteur rapporte onze 
observations de guérison d'anévrisme spontané de F artère fé- 
morale par leS seuls efforts de la nature , et décrit ce qu'on ob- 
serve quand la guérison s'opère spontanément , soit par la ré- 
traction , soit par la suppuration , soit par la gangrène de la tu- 
meur aiïévrismale. 

Il traite ensuite du diagnostic de Fanévrisme vrai ou faux , et 
cite à ce sujet sept observations de tumeurs de diverse nature 
qui ont pu être prises pour des anév'rismes et d'anévrismespris 
pour des abcès. Il termine par l'histoire du prognostic de Fané- 
vrisme spontané de l'artère fémorale. 

La troisième pa'rtie de l'ouvrage de M. Casamayor comprend 
le traitement de cette espèce d'anévrisme et celui de Fanévrisme 
spontané en général. 

Il traite , r°. de la méthode dé Valsaîva et des cas dans les- 
quels elle peut être employée j il rapporte des exemples de 
guérison par cette méthode ; • 

a°. Il indique le parti que Fon peut tirer de la digitale - 
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5o. Il traite de l'application de substances astringente* suri* 
tumeur, et conseille de renoncer à ce moyen; 

4<>.' Il recommande l'emploi de topiques réfrigérons , et dé- 
montre leur efficacité en rapportant cinq observations de gué- 
ri son par ce moyen seul ; 

5°. IL s'occupe de la compression de l'auévrisme , rapporte 
dix-huit exemples de guérisou et modifie le proeédé de'Guattani ; 

6°. Il cite plusieurs exemples de guéri son d'anévrisme par la 
compression médiate de l'artère à quelque distance au-dessus 
de la tumeur anévrismale ; il décrit les trois bandages pour la 
compression, d'Albers de Bremen , de H. Dupuytren et de 
M. Verdierj 

70. n traite de la compression au-dessous de la tumeur) 

8°. Du proeédé qui consiste à ouvrir Les an éy ris mes et à com- 
primer l'artère à l'endroit même de la lésion : deux observa* 
sions de gnérison par cette méthode sont rapportées ; 

g*. De la compression, immédiate de l'artère au-dessus de 
l'anévrisme. On trouve la description des instrument inventé^ 
par le professeur Assalini, par tf.. Duret, par Percy et par 
M. Risteibuber; et la description des procédés du professeur 
Dubois, de M; Crampton et du professeur Scarpa. 
. L'histoire de l'opération de lanévrisme termine l'histoire du 
traitement. M. Casamayor a passé successivement en revue les 
divers procédés opératoires > eu les rapportant aux trois mé- 
thodes connues^ i°. la méthode ancienne ou ordinaire , a°. là 
, . méthode moderne d'Anel ou de Hun ter, 3°. la méthode de De- 
sault etfirasdor. 

Il a ensuite fait connaître quels sont les accidens qui sur- 
viennent à la suite de l'opération, et les moyens d'y remédier. 

46. LlGATUBE DE l' ARTERE ILlAQÛfi EXTERNE , pratiquée pOUT^gUéfit 

un anévrismç inguinal ; par le conseiller de collège et dht± 
valier Ahkîidt. ( Journal milit. de médecine de Pétersbourg. 
Vdienha meditsinsky Journal ; tom. ,IV , n° . t.) " 

Le 2 octobre i8a3 , fut amené, dans l'hôpital confié à mes 
soins, le pommé Sémen Golof, âgé de 36 ans et de taille 
moyenne ; il portait à l'aine droite une tumeur anévrismale , 
. qui s' étendait à trois pouces plus haut et à six plus bas que le 
ligameut.de Poupart, Toute l'extrémité inférieure de ce côté 
était tuméfiée , et le malade la remuait plus difficilement que 
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' la gauche ; du reste c'était la seule douleur dont il se plaignait. 

* Le pouls battait 76 fois dans 1 une minute. 

Il y avait deux mois déjà qu'il avait remarqué cette tumeur, 
mais il* ignorait d'où elle pouvait provenir , et ne se rappelait 
pas s être donné aucun effort. Il était marié, et tous ses enfans 
se . portaient parfaitement bien. Cependant il se décida à se 
faire opérer, ce moyen étant le seul qui restât pour lui sauver 

"la vie. 

Le 8, octobre je procédai à l'opération. Le malade fut couché 
sur le dos , un peu tourné du côté du jour; lorsque la peau fut 
tendue. Je fis une incision oblique de tous les tégumens communs 
à deux pouces plus haut que l'épine antérieure et supérieure 
de l'os des îles à un pouce de la crête de cet os, et je l'étèndis 
jusqu'à la tumeur vers l'anneau inguinal. L'incision entière 
avait quatre pouces de long, et le milieu se trouvait vis-à-vis 
de l'épine de l'os des îles. Arrivé à l'aponévrose des muscles, 
on r in,cisa dans la direction dé l'incision extérieure , après quoi 
réitérant les incisions avec lenteur et précaution , tantôt avec 
le scalpel, tantôt avec le bistouri sur la sonde cannelée, on at- 
teignit le péritoine. Il fallut alors lier deux artères, dont l'une 
parut être une branche de l'artère épigastrique etlautre l'artère 
circonflexe iliaque ; la ligature de la dernière fut extrêmement 
pénible à cause de la profondeur de sa position. 

La plus grande difficulté que je rencontrai fut dans la sé- 
paration du péritoine d'avec le muscle iliaque interne, qui 
étaient unis assez intimement par le moyen du tissu cellulaire. 
On y parvint cependant à l'aide de l'index de la niain droite, 
et on arriva dé la sorte jusqu'au bord inférieur du grand psoa s 
où l'on pouvait déjà sentir l'artère. On la détacha facilement et 
avec promptitude de toutes les parties adjacentes, et elle fut 
comprise au moyen de l'aiguille à manche dans une ligature de 
12 fils de soie, et on fit un double nœud. On plaça la ligature 
aussi haut que possible , afin qu'au T dcssus il n'y eût point d'ar- 
tères à découvert , les extrémités de la ligature furent placées 
dans le milieu de la plaie v dont les bords furent rapprochés 
par un emplâtre agglutinatif. Du moment où l'artère se trouva 
liée , toute pulsation cessa dans la tumeur anévrismatile. L'o- 
pération dura en tout 2 S minutes ; le malade fut déposé sur 
un autre lit. On lui fit prendre 12 gouttes d'opium; autour 
C. Tome VHf. , 6 
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du membre droit furent apposas des sacs 4e aoo. chaud, et * 
la plante des pieds des bouteilles d eau chaude. Le soir, le ma- 
lade était tranquille , et le pouls donnait 76 pnJqatipBS par 
» 'minute. Après un traitement bien çuiv^i, le malade sortit de 
l'hôpital le 3o novembre, c'est-à-dire, près de 4 e U* mois après 
qu'il y fut entré. 

{7. Observation de guéri sou d*ur anevrismk de l' artère sous-cla- 
vière, au moyen de la ligature de ce vaisseau , par le D r . 
Gibbs; recueillie par le professeur Save^^of. (Jourryd dp 
Médecine militaire de Pe'tersbowg ; Fb'ienno - méditùnsky . 
Journ. Tome III, N°. i, p. 55. ) 

Après avoir fait l'historique de cette opération, depuis la 
première tentative qui en fut faite au mois de décembre 178& 
dans l'hôpital St. -George à Londres , par Je célèbre Hunterv 
M. $avenkof rapporte les détails de cet(,e même opération faite 1 
pour la première fois à St.-Pétersbourg, le 8 novembre 1821 r 
par le docteur Gibbs , sur le nommé Iwaa NSkitin , qui portait 
une tumeur au-dessous de la clavicule gauche* suite d'un effort 
en portant un trop lourd fardeau.' 

Tou» les préparatifs pour l'opération ayant été terminés , le 
malade fat placé sbr une table de moyenne tapteur et.de façon» 
que le côté malade se trouvât tourné au jour. L* «opérateur debout 
du côté gauche du malade, secondé d'un de ses aide», fit'un pli à* 
la peau perpendiculaire au milieu même de la clavicule , 
et l'incisa parallèlement à cet os à la distance d'un demi- 
pouce de son bord supérieur. Au moyen d'une sonde can- 
nelée introduite dans chaque angle de la plaie, l'incision fut 
prolongée de chaque côté , de façon que l' single extérieur de la* - 
plaie se trouvait éloigné d'un pouce et demi de l'extrémité hu>~ 
xaérale delà clavicule, et l'inférieur d'un pouce de l'extrémité*' 
pectorale du même os. Ayant delà sorte étendu l'incision de 1» 
/peau , les muscles du cou furent avec précaution divisé» v 
transversalement de même que les tégumens incisés, et paral- 
lèlement àiâ clavicule; quant à la veine jugulaire externe , 
elle resta* intacte,; et se trouvait au côté externe et supé- 
rieur de la plaie. Après avoir ôté le sang et lié la petite artère 
•ous-cutanée , que l'on, a coutume de couper avec les petits» 
nerfs qui aboutissent aux muscles pectoraux > l'artère sous-cla- 
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vière lot infoe h découvert. Ep détacfiapt tantôt avec Je* 
ongles , tantôt avac le marche du scalpel , le tjssu . çel|u)air£ 
l'opérateur incisait graduellement «Jans la plaie, en tacjiaqi 
d'arriver à la première ço$e sur laquelle passe l'artère «pus*-- 
davière entre les deux muscle* scalèqes* Mais, il rencontrai quej 7 
que difficulté à caule de la pavtipu du muscle sternoclei4otnas~ 
toidien, qui cbei cet individu se prolongeait plu* que de. 
coûta me le long de l'arc de la clavicule , ce qui rendait dinfci}ç 
et presque impossible d'arriver à l'artère sousrclaYière, Cet lu 
prolongation du muscle ft|t séparée de son point d'attache , à 
l'aide du bistouri et de la sonde cannelée. Mais, bien qu£ 
l'incision de ce muscle près de la clavicule eût rendu beaucoup 
plus aisée la ligature du veiaseau, cependant on ne pouvait en- 
core l'Atteindre, parce que )* tonieur an^r^smale a^vait çQnii-, 
dérablemeut soulevé la clavicule* Qo pouvait, fyen touçjiçn, 
l'extrémité antérieure du v*jgseau ,. mai* la gaine tendineuse ,do 
vaisseau (fc&cia vti juyofgcrufft ftrpsrUe subclavla^ ) ne jpermetr 
tait pas de faire passer l'aiguille 4 ligature* et de plus, Je» efforts 
de l'opérateur pour arriver au ^vaisseau ayaiept beaucoup fa- 
tigué le malade qui s'étaHévaoqui, Lorsqu'il fut reyço u. à luj r 
an moyen de 4eu& o*cff ^espr^irdê^in (i) qu'qn Ipi g* ayajejj 
dans de l'eau*, ou continua l'opération. Cette pot^n . avant 
donné plus de fpree à la circulation du sang et au^ pufsatiQfj* 
de l'artère axillaire f on put teppûper ropération et on. réns&Jt. 
alors à séparer l'artère sous-c)avière des parties environnantes.», 
et de 1* côte qui se trouve au-dessous, Ce moment fut le plu* 
long et le plus douloureux peur Je patient. Enfin, f quoique, 
l'application de la ligature fût encore extraprdinairenient djf- f 
ficilè* l'opérateur eut le.bgnheujr d'y réussir» t t> . 
. Fendant tpnt le temps de cette opération , qui à^vi^unt fe#f% 
trois quarts , les aide» eurent soin d'écarter le§ l£vr$*. de}? 
plaie, tantôt avec des crochets , tantôt avec leurs flopgts selon 
le besoin/ 

Après avoir terminé de la sorte cette longue et pénible opeV 
ration , débarrassé la plaie de tout le sang qui la couvrait P £% 
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(i) La livre russe n'a que i3 onces françaises, cependant oq «era tans 
doute étonné de voir administrer une telle potion cordiale. 
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avoir fixé le fil de la ligature; les lèvres en furent rapprochée» 
par des bandelettes agglulinativcs s , couvertes de charpie et de , 
compresses, consolidées par un bandage circulaire qai se croi- 
sait. Ce bandage, qui enveloppait l'épaulé malade par devant et 
par derrière, passait alternativement sous l'aisselle de l'épaule 
saine, et sur la clavicule droite. La tète du malade fut inclinée 
vers l'épaule malade, an -moyen de deux*bandes cqusues à son 
bonnet de nuit; afin de rapprocher par ce moyen les extrémités 
des muscles incisés, et de faciliter leur réunion. 

Le pansement une fois achevé , on posa le malade sur le dos 
de la manière la plus commode» A coté de son lit fut placé un 
petit banc avec des coussins» pour qu'il put appuyer le mem- 
bre du côté malade. Après lavoir préalablement enveloppé de 
sacs remplis de son chaud , et avoir appliqué près de là paume 
de la main des vases pleins d'eau chaude, on couvrit le -tout 
d*une couverture chaude , afin d'entretenir autant que possible 
là chaleur naturelle indispensable à la circulation dusatag. 

Le soir de T opération y 5 janvier. Bientôt après l'opération, le 
malade éprouva les douleurs le» plus vives jtont-le long du côté 
gauche. Pour les alléger on plaça et oh renouvela toutes les 
demï-beures les applications chaudes dont nous venons de par-. 
1er- On prescrivit en outre une boisson composée de 4 livres de 
décoction d'orge; et a gros de selde 'hitre. Le malade était ex- 
traordinairement triste; de plus il se plaignait de ce que les' 
élàncemens dans le bras redoublaient- et l'empêchaient de dor- 
mir; pour diminuer -ses souffrances, on lui fit prendre 7 & 
gouttes d'une teinture narcotique , qui lui procura du sommeil 
depuis 5 heures du matin jusqu'à 8. 

Le 6* janvier à 10 heures du matin, le pouls commença à 
s* élever sensiblement. Faible et petit jusqu'alors, il devint si 
fréquent qu'il donna bientôt 100 pulsations par minute; 
c'est pourquoi, bien que les élàncemens dans les bras fus- 
sent moins douloureux, on fit tirer au malade 18 onces de 
sang, et on lui prescrivit le purgatif suivant. R. In fus. fol. 
Sennae ex 5 îj parât. J iij ; Mannae Calabçinae 5 j ; Sulphat. ma-, 
gnes. 5 p; Nkri puri gr. X m. ; dr. s. en une seule fois. L'appa- 
reil de la plaie resta le même.- 

Le 7. Le purgatif prescrit opéra trois fois dans la nuit du 7 , 
que le malade passa dans la plus grande agitation , et une in- 
somnie qui dura jusqu'à 3 heures du matin. Pendant le sora- 
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meil qui suivit, le visage se couvrit d'une forte sueur. Vue 
Couleur qui, s'était emparée de tout le côté gauche réveilla le 
malade, et lui causa de violentes souffrances accompagnées de ' 
toux. L'application , de . cataplasmes chauds diminua les dou- 
leurs, mais ne put arrêter la toux. Le pouls marquait 98 pulsa- 
tions par minute. Ce jour-là on prescrivit le mélange suivant : R. 
Salis tartari 3 jj ; Acetj vïnj q. s. ad satura tionem ; adde Infus. 
ïîor. Cliamomil!se ex g jj parât. § vjjj ; Mellis crudi Jjm.jd.s. 
à prendre une cuillerée à bouche toutes les deux heures. 

Le 8. Le malade souffrait beaucoup moins, il dormit paisi- 
blement. Apres le sommeil il eut une selle. Le pouls devint « 
plus souple et moins fréquent * les bords delà plaie, bien qu'en- 
core enflammés et gonflés étaient cependant réunis ; la qua- 
lité du pus était fort bonne. Après avoir bien nettoyé la plaie, 
on fit le pansement comme précédemment et on ordonna un 
lavement qui procura trois selles. La potion du 7 fut con- 
tinuée. . . . ; . ...-."-. 
Le 9. Le pouls donnait 84 pulsations. Le malade se plaignit 
d'avoir de la peine. à avaler; ma^s il avait biep dormi et se 
sentait beaucoup mieux. La plaie devait se fermer bientôt. 
Les selles ayaut paru difficiles, on ajouta au mélange du 7, 
Sulfatis . magnesiae 3jjj. Le soir, le pouls ne battait plu s, que 
70 fois par minute. Au lieu de la bouillie d'avoine que le 
malade avait prise jusqu'alors , on le mit à un régime 
lacté. 

Le 10. Le pouls fut régulier ; 72 pulsations par minute. Ce 
jour-là ; on commença à apercevoir dans les artères, de l'extré- 
mité gauche supérieure des pulsations: ce n'était d'abord qu'un 
s'unnle frémissement des parois des vaisseaux , mais il se chan- 
gea peu à peu en batte mens. La communication des artères su- 
périeures avec les inférieures eu se rétablissant ne ramena 
aucune pulsation dans le sac anévrismal. On prescrivit un 
purgatif.. 

Le 1 1 , on remarqua une légère agitation de l'artère bra- 
chiale et de la radiale gauche. La nuit avait été bonne. La 
plaie était belle; le pouls donnait 72 pulsations. A 4 heures 
après midi le malade eût une selle libre. Pour calmer le mala- 
de on lui prescrivit la potion de Ri vjère, , ,• 

Le 12.. Mqnie état que la veille,, à l'exception d'un mal de* 
Jtcte, qui disparut le soir, après une selle. 
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Le i5, Toux quiincpmnïodâit le malade. Afia de faciliter les 
évacuations àlvintfs 9 oi| prescrivit un lacement qui opéra deUt 
fois; 60 ajouta du sel de nitre dans la tisane. 

Le i£. La toux diminua. Le l malade et la plaie sont en bon 
état. lîh lavement prôcâre deux selles pendant la nuit. 

Le 1 p. La toux continuant, on prescrivit la Mixture suivante : 
% Syrup. althe?&, Si ru p. Liquiritiae , Mucilag. gummi arab. 2u 
5 j ; Extract Hyosciami gr. iij. M. D. $. prendre une cuillerée 
à café toutes les demirbeures. 

Le 16. La sauté du malade, se rétablissait, sensiblement; 
mai* il y avaiç de la toux. Le bras fut entièrement couvert 
de sachets cbaods comme les jours précédens; la plaie est 
fermée, excepté à l'endroit o4 se trouve la ligature. 

1 Le r 7 . Le malade avait passé t*ne bonne nvh ; le pouls donne 
^6 pulsations \ thème toux ; plus forte ta soir. Lors du panse* 
ment, le fil de la ligature se détacha très-facilement. 

Le 18. La toux occasione au malade tine insomnie qui se 
prolonge, pendant toute laffuiït. toûMa diminuer et faciïiter 
l'expectoration, on prescrivit» au tîeu de la boisson ordinaire : 
Ûtcocti Hordei%] û ^Oxyrkel squiîlœ g j, et on fit appliquer un 
vésicâtoire entre les deux ' épaules. La plaie est presque en* 
tièrement cicatrisée; mais à l'endroit où se trouvaient les fils à 
ligature sont deux petites ouvertures ,. d'où s'échappe une li- 
queur limpide et visqueuse. 0n applique }a pierre infernale sur 
les deux ouvertures. v - 

Le 19. Le njalade a deux selles, la toux commencé à s'a- 
paiser. Le pouls donne .65 pulsations ; il est assez régulier et 
pas trop dur. Ou cautérise avec la pierre infernale des ofcairç 
qui dépassaient les bords de là plaie. 

Le 30. La toux ayant diminué et Je malade se trouvant en 
parfaite convalescence , on lui permit sa nourriture habituelle 
avec du pain de froment. On cautérise la plaie. 

Le ?t. La tout cesse ; nouvelle application de la pierre h>i ' 
fernaid sur la plaie. 

Du ai au ?@. L'état du malade s'améliore de jour en jour. 

Du ij. La toux disparaît prftâqu 'entière ment. La plaie se 
Cicatrise, excepté à F endroit où se trouvaient les fils à liga- 
ture; on cautérise de nouveau avec la pierre infernale,; ois 
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cessé d'envelopper I extrémité supérieure ; le vésicatQire placé 
entre les deux omoplates commence à se fermer. ' 

Du 1 8 au 3a, Aucun changement visible. 

Le i ér . février. Le malade est entièrement rétabli ; la plaie * 
est e«tièrenieàt cicatrisée, à retfdepfkm d'une petite ouVertùtfer ' 
où était là hgature ; on" cautérise âv*<5' la ptô&se caftsticfue 
le* bourgeon* chrarnn« qtri en sortent ; le pptrttf dbviemf pttirf 
sensible à l'extrémité 1 Supérieure gauche. Quoique' le ma- 
lade levât le bras ,* oe pendant jusqu'alors il n'avait pu libres 
nentYen «ervi* '; en conséquence, il lui fut prescrit dé' W 
frotter avec «m ri ai me nf eatnpnré- tfnî à la téinfdrrè' de cantta- 
rides ; toute potion antérieWre fut Suspendue, 

' Dti à février an l3. La pïâie est cicatrisée ; le malade est en 
' parfaite santé ; la' tumeur anévrismalé est sensiblement dimi- 
rttrée ; lé poéls est bïètï pins sensïtle dans l'artère radiale gau- 
che , il était cependant moins développé et plus faible que du 
côté droit'.' En deux mois la tumeur était diminuée et n'avait 
fttis qoè hr grosseur <fune noisette j le malade sortit de l'hô— 
ptfSl parfaitement rétabli*. 

Le a février 1824. Le docteur Savenkof a examiné le même 
«ujet Iwan Nikitin : il a trouvé que là tumeur qui se trouvait 
sous la clavicule gauche avait entièrement disparu , et n'a rien 
remarqué d'extraordinaire au dessus de la clavicule , non plus 
que dans tout le côté gauche. Le pouls des artères de l'extré- 
mité gauche était bien rétabli ; cependant il était plus faible 
que du coté droit. Cet homme sent presque la même force et 
la même vigueur dans les deux extrémités supérieures ; cepen>- 
dant le bras gauche se fatigue bien plus vite que le droit* 
D'ailleurs , on ne s'aperçoit extérieurement d'aucune diffé- 
rence , et la santé du sujet est aussi bonne qu'on peut le 
désirer. 

1 

48. Sua i/iurLÀMMATioin dxs ysux rndkmjqwe sa Crimes ; par le 
Cons. de cour Schullxi. ( Journal de, médecine militaire? 
Voïcnno-Meditsiîiski. Journal; tom. III,. n°, 2, pag. ao8 ; 
et n°. 3, pag. 3go; 1824* ) 

L*bpthafmie endémique en Crimée n'y a point été apportée' 
d'Egypte; fcar, depuis les époques ïesjpius reculées jusqu'à nos 
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jours, on y a trouvé des traces de cette maladie. La grande ana- 
logie qui existe entré les climats de ces deux contrées , explique 
d'une manière satisfaisante la ressemblance de l'inflammation 
dont nous parlons et de la Blcpharophtatfnia JÈgyptiaca.^Xk 
effet la presqu'île est de tous cotés baignée par les eaux de la raer r 
et de plus on y rencontre plusieurs lacs d'eau salée. Indépendant- 
nient de ces lacs salés ou y trouve beaucoup de sable* et de cendre» 
de différente nature. Elle est de plus journellement ouverte de tou- 
tes parts à l'action des vents-, . depuis neuf heures du matin 
jusqu'à quatre heures de l après-miii. Au vent froid et sec qui 
souffle dans les plaines du haut du mont Pila te , couvert de 
neiges éternelles, succède un vent .humide venant de la mer, 
et jetant dans l'atmosphère des substances salines et mordan- 
tes. Cette hypothèse u'est confirmée par. aucune expérience, 
directe. II arrive même fréquemment eu Crimée, qu'eu uu 
seul jour la presqu'île se trouve exposée aux vents du nord , de 
l'est et du midi, et que le soir celui de l'ouest venant à souffler,., 
les yeux du voyageur sont remplis d'une poussière de carbonate, 
de chaux, de cendres de plante», de soude» ou de N sel .marin;, 
telles sont en partie les causes d'où proviennent des. maladies 
analogues à celles observéee».en Egypte et surtout les inflam- 
mations des yeux. La maladie appellée Blepïiarophtalmia ade- 
nosclerotica , Blennorrhugwa cegyptiaca conlagiosa y se montre 
toujours sous le même aspect; mais l'inflammation de Crimée, 
dès que les vents d'hiver et de printemps ont cessé, ne présente 
que les symptômes d'une ophtalmie bénigne ; elle revêt di- 
verses formés, toutes peu graves, ( et que M. Scbuller carac- 
térise par les genres de taraxis cathârralis vel rheumatica, blc- 
pkarilis, epiphora, lippitudo^ hardeolus injlammalorius '., ble- 
pharoadenitis , scleroadenitls , ophlalmïa gastrica et biliosa \ 
mais elle a rarement un mauvais caractère, et cède à des 
remèdes fort simples, comme à de fréquentes lotions de la 
partie malade avec de l'eau fraîche et sur la tête avec de l'eau 
dé mer ou* de source. Mais vers le milieu de l'été , lorsque 
l'ardeur brûlante du soleil a desséché les campagnes , on 
voit paraître les Blepharophtalmies semblables à celles de 
l'Egypte , surtout si, par une température aussi chaude, il sur- 
vient des pluies avec des vents toujours suivies de nuits froides 
et humides; alors les inflammations d'yeux, depuis l'ophtal- 
mie légère {taraxis) , jusqu'au chemosis, peuvent dégénérer en 
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une blepharophtalniie très-grave , Blepharopktalmia adenosçlero- 
tic a mucosa puri/ormis , sous toutes ses formes; mais alors cette 
maladie devient parmi les maux d'yeux ce qu'est le typhus con- 
tagieux pour les fièvres. Selon l'auteur, la Blepharophtalmie 
de Crimée ne diffère du taraxts que par l'intensité de la dou- 
leur. Tous les genres d'inflammations d'yeux régnent aussi 
dans la presqu*île : Blepharopktalmia mucosa; lippitudo , epl- 
phora, trichiasis etdistichiasis 9 pterigium J .panmis i glaucomata 9 
sjrnizeses , synechiœ , ceratoceles { staphilôme ) j on peut se 
convaincre facilement que cette maladie est endémique et 
propre uniquement à la Crimée : car si les voyageurs qui y 
arrivent bien porta n s ne prennent les précautions nécessaires , 
ils sont bientôt affectés d'un écoulement mu queux des yeux, 
dont ils ne peuvent se débarrasser qu'en abandonnant le 
pays. Une raison plus péremptoire encore, c'est que des 
personnes encore atteintes de cette affection, ne commu- 
niquent point leur mal lorsqu'elles vont s'établir dans d'autres 
provinces de la Russie. Cette maladie n est même contagieuse 
en Crimée que lorsqu'elle a le caractère de Blepharophtalmia 
adenosclerotica mucosa. Tous les régimens russes qui can- 
tonnèrent en Crimée jusqu'à la. campagne de France, souf- 
fraient de l'ophtalmie, quoique bien moins qu'à présent. En 
France ils n,e furent point atteints de l'ophtalmie égyptienne 
qui régnait dans plusieurs régimens, et pas un soldat n'en 
était atteint à son retour en Crimée. 



4§. Sur l'ophtalmie qui. a régné parmi les matelots du port de 
Crousta dt, en 1823. ( Journal militaire de médecine , Voïenn 0- 
Meditsinsky Journal , tom. III, n°. i. ) 
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Le plus grand nombre des matelots de Cronstadt se trou- 
vent attaqués de la Blepharo-Ophtalnio-Blennorrhaea pendant 
les mois les plus rigoureux de l'année, où ils sont, malgré l'ex- 
cessive intensité du froid, continuellement exposés à l'air. 
Octobre , novembre , février et mars sont les mois les plus 
funestes à nos matelots , et il est assez remarquable que l'oph- 
talmie d'automne est plus cruelle et surtout plus tenace que 
celle du printemps. La manière de vivre des marins, le peu 
de soin qu'ils prennent de leur santé, et jusqu'à l'air méphiti- 
que, de leurs casernes , tout contribue au développement et à la 



§o ' Chirurgie. 

propagation de cette blennorrbée qui a beaucoup d'analogie 
avec le typhus , dont ont beaucoup parlé les médecins prussiens. 
Ainsi que l'ophtalmie égyptienne, elle produit souvent des 
^granulations de la , conjonction palpébrale. C*est pourquoi 
nous (a croyons non -seulement épfdémique, mais en tout sem* 
niable à cette que nous avons eu occasion d'observer cliet 
lés soldats anglais , pendant notre séjour en Angleterre et en 
Ecosse,' et ((de les médecins français et anglais connaissent sous 
le nom de Opktalmia tegj-ptiaca vel purulenta , et lés allemands 
sous celui de Ophtalmia contagiosa. Il est donc beaucoup plus 
probable que cette maladie a été apportée à Cronstadt , que 
de croire qu'elle y a pris naissance. 

5o. SUR LE CARACTÈRE ET LE DANGER DE LA MORSURE DE LA TARENTULE; 

par M. Wirtzman, corresp. de l'Acad. iraf>. de méd. etdechir. 
de St.-Pétersbourg. (Journal de médecine militaire. Voïenno- 
Meditsinshy Journal , tom IV , û°. i .) ' 

• " * ■ 

On trouve unie grande quantité de tarentules dans les pro- 
vinces méridionales de la Russie. J'en ai même vu beaucoup, 
il y a quelques années, en Valachie et en Bulgarie; mais ayant 
fait un long séjour à Odessa, c'est principalement sur celles 
que j'ai rencontrées dans les environs de cette ville , que j'ai 
dirigé mes observations. Leur morsure passe pour assez veni- 
meuse pour causer l'aliénation mentale , de dangereuses 
inflammations et souvent même la mort. 

La nourriture favorite dé la tarentule consiste dans les sucs 
des animaux à sang chaud , surtout des bommés, qu'elle attaque 
pendant leur sommeil et dont elle suce le sang. Sa morsure ne 
cause point de douleur, aussi peut -elle sucer fort long-temps 
,saos éveiller sa victime. Quand elle «est bien rassasiée , elle re- 
tourne dans son trou pour quelques semaines. Lorsque les œuf» 
sontéçlos, les petits grandissent fort vite, et souvent changent 
de peau dans le courant d'une année ; après quoi la mère les 
repousse loin d'elle et les poursuit comme ennemis, et même 
tue un grand nombre de ceux qui ne veulent pas l'abandonner, 
Les tarentules peuvent vivre cinq à six ans. Si dans l'automne 
ou le printemps on déterre un nid de tarentules , on y trouve 
les oeufs sous la mère y et celle-ci dans un état d'engourdisse- 
ment, mais non pas dépourvue de tout sentiment; jamais on 
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n'y trouve le mâle , que la femelle considère aussi comme un 
ènnenii. 

La tarentule monte avec la plus grande précaution sur L'iiom- 
ine couche par terre , elle en suce le sang , et laisse à peine uiié 
trace de sa morsure. À son réveil, le malade éprouve à l'endroit 
de la blessure une douleur qui s'accroît par degrés; à l'irritation 
succède F inflammation , puis enfin l'enflure du membre entier 1 . 
Le malade est inquiet, la maladie se communique au. système 
nerveux et se propage. Une fièvre ardente se développe , elle 
est accompagnée de crampes Violentes. Le malade éprouve du 
' soulagement dans un mouvement qui peut avoir quelque analo- 
gie avec la danse , ce qui a pu accréditer vraisemblablement 
l'opinion populaire que la tarentule forçait à danser ceux qu'elle 
avait mordus. La morsure à la tète peut-être dangereuse, mais 
c'est surtout lorsqu'on empêche l'insecte de sucer, que le 
suc venimeux qu'il dépose, agit avec plus de force, tandis 
que si on le laisse se rassasier de sang , on n'a aucunes suites 
fâcheuses à redouter. 

L'eau de Luce appliquée immédiatement est un remède sou- v 
verain contre la morsure de la tarentule ; à défaut d'autres 
jfaojens, on emploie l'urine avec succès. 
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5f . Notice sus l'emploi en médecins du Calobure de soude; par 
George Dabliag. {Médical Repositoiy, février; 1826; p. i3o,. j 

Il y a î8 ans que M. Darling emploie le chlorure de soude 
comme médicament ; ce fut le I>. Helenus Scott qui lui en fit 
connaître les propriétés : ce dernier médecin administrait le 
eMorure de soude dans la syphilis secondaire et dans la pseuHo* 
syphilis. 

M parti ng a employé avec le même succès que son devant 
cier, le chlorure dé soude dans des maladies semblables ; il en 
A retiré aiisfti de grands avantages dans les maladies chroniques. 
de fâ peûu et dan» les affections bilieuses, ou plutôt dans les eau 
de dyspepsie, dans lesquels quelques auteurs ont recommandé 
lé clore. ML Darling ne rapporte point d'observations et ne ca- 
ractérise pas* bien les cas dans lesquels l'emploi du chlorure de. 
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chaux a été suivi de succès; il dit seulement que ce médicament 
est utile dans toutes les affections cutanées chroniques, dans 
lesquelles on fait ordinairement des lotions stimulantes. Dans 
les ulcérations des membranes muqueuses qui permettent son 
emploi , lé chlorure de soude serait encore plus efficace que 
pour celles de la peau. Ainsi M. Darling l'a employé dans le 
traitement des maladies de la bouche # des yeux,, et du vagin. 
Jl pense même qu'on pourrait s'en servir en injection daus le 
traitement de la bleuuorrhagie chronique. 

Gomme gargarisme, NT, Darling eu fait une me uti on spéciale;, 
il en a retiré de bons effets dans les ulcérations de la gorge, mais 
c'est surtout contre la salivation mercurielle que ce médicament 
offre des avantages ; administré au commencement de la saliva-' 
tion, il en arrête presque constamment les progrès , et lorsque 
la salivation est établie, qu'il y a des ulcérations et que les dou- 
lenrs sont assez vives pour empêcher le malade de dormir, le 
chlorure de soude donné en gargarisme procure un grand sou- 
lagement, arrête l'inflammation. Depuis que M. Darling fait 
usage de cette préparation, il emploie le mercure avec beaucoup, 
moins de crainte qu'il ne le faisait auparavant. 

Une affection que ce médecin nomme pluralisme idopathiqne* 
a cédé à l'emploi du même médicament. M. Darling dit avoir 
observé plusieurs fois cette affection. Il termine l'énuniéra- 
tion des maladies dans lesquelles il a employé le chlorure 
desonde, par l'histoire d'un prurigo qui céda seulement aux 
lotions faites avec la solution de chlorure de soudç. Cette affec- 
tion , désignée sous le nom de prurigo pudendi muliebrls par 
M. Darling, se développa sans qu'on pût en assigner la cause. 
An ya. mois de la -grossesse, chez une dame de 5(v ans, qui 
avait déjà eu 5 en fans , l'état de la malade était insupportable , 
les purgatifs , les saignées locales, Tacétate de plomb, l'acide 
nitrique, le caiomel, l'eau de chaux, le muriate suroxigénéde 
iiicrcure, et d'autres substances en lotion, et diverses pommâ- 
tes avaient été inutilement employés j depuis Une semainela mala- 
de ne pouvait trouver de repos; on fît usage du chlorure de soude, 
et deux heures après qu'on eut fait des lotions avec une solution 
de cette substance, la malade fut soulagée^ la démangeaison et 
la cuisson se renouvelèrent ; mais chaque fois les lotions eurent 
le même effet. Au bout.de huit tours la ruérison fut terminée. 

Le chlorure de soude , employé par M. Darling * est prépare 
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à Londres, par M. Gardcn, {Oxford streel) et par MM. Waugh 
(Regcnt street), en faisant passer un courant de chloré-gazeux 
dansunedissolution.de sous-carbonate de soude, contenue 
dans l'appareil de Woùlfe. 

Lorsqu'on vent employer ce médicament à l'intérieur, tî 
faut prendre garde que le chlore ne se trouve en excès. Tandis 
que pour l'usage externe, un petit excès de chloré ne parait pas 
avoir d'inconvénient. D'abord M. Darling fut tenté d'attribuer 
ajii chlore seul les propriétés de la préparation qu'il employait, 
mais il s'est assuré du contraire. 

La dose prescrite parce médecin, varie depuis un gros 
jusqu'à une once de solution saturée de chlorure de soude, 
dans un verre. d'eau. Dans un gargarisme, M. Darling prescri- 
vait partie égale d'eau et de solution de chlorure de soude , avec 
un léger excès de gaz. Quelquefois on étend davantage la solu- 
tion , mais dans d'autres cas on employait la solution pure avec 
Je plus grand succès. ' 

5a. Nouvelles expériences sue les effets de la racine d' 4rfcmisi/i 
-.vulgaris contre l'^pilepsie ; par 1 le D r . Bcbdach. {Journal der 
pract. HeiLkimde % octobre 182 5 , p. 97. ) . 

Le grand nombre de faits qu'a recueillis M. Burdach depuis 
la publication de ses premiers Essais sur l'efficacité de la racine 
d'armoise contre l'épilepsie , lui permettent aujourd'hui de 
déterminer plus exactement qu'il n'avait encore pu le faire , les 
circonstances dans lesquelles ce nouveau moyen est indiqué , 
et réussit. Ce médecin observe une différence surprenante en- 
tre le nombre des guérisons qui ont eu lieu dans le canton 
qu'il habite, et celui des succès obtenus dans d'autres endroits: 
en effet , dans son pays , sur vingt malades deux seulement ' 
n'ont pas éprouvé de soulagement notable après l'usage de la 
racine d'armoise, tandis qu'ailleurs le nombre des cas de réus- 
site ont offert la proportion inverse, ce que l'auteur attribue à 
une mauvaise préparation du médicament, lequel n'a pu déter- 
miner cette sueur abondante qui suit constamment son usage. 
M. Burdach pense que le pronostic et lé traitement de l'épilep- 
sie doivent reposer non sur la cause présumable ou le siège hy- 
pothétique de cette maladie , mais sur la considération de ses 
intermissions ou de sa périodicité. Ainsi , il est une espèce d'é- 
pilepsie dont les accès reviennent tous les jours une et même 
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plusieurs fois ; c'est celle que la racine d'armoise combat avec 
le plus de succès, et cela d'autant mieux que les convulsions 
.sont plus violentes, et que les accès, sont assez rapprpchés pour 
que le malade n'ait pas le temps de revenir complètement à lui 
dans leurs intervalles. M. Burdach ne connaît pas de cas de ce 
genre dans lequel l'armoise n'ait pas parfaitement réussi (i)« 
L'âge de la maladie ne paraît établir ici aucune différence à 
l'égard 4e sa curabilité. Une autre espèce d'épilepsie est celle 
que caractérise bien exactement le^ retour quotidien de deux ac- 
cès , l'un le matin , et l'autre le soir : elle se montre surtout 
chez les enfans de 5 à %5 ans ; les attaques sont peu intenses et 
s'annoncent par des timillemens dans les pieds ; le pyralcide 
présente les symptômes des affections yermineuses , et des an- 
tlielmin tiques demeurent sans effet. Cette forme réclame l'env- 
ploi de la racine d'armoise , qui ne tarde pas à être suivi d'une 
diminution dans la violence et dans la durée des attaques, pu» 
de leur cessation complète ; on doit, après celle-ci continuer en- 
core le traitement' pendant quelques semaines , d'autant que 
l'armoise ne provoque pas une transpiration aussi' forte que 
dans le cas précédent. Là dose de ce médicament peut être 
portée très-haut chez les jeunes gens qui n'ont pas encore at- 
teint )eur quinzième année. Les bains tiédes légèrement aso~ 
matisés contribueront à la guérison. 

- Une 5 e . espèce, ou Tépilepsie nocturne , est caractérisée par 
le retour irrégulier des attaques tons les 10 ou i5 jours > et oj> 
dinairement après minuit ; celles-ci sont annoncées je jpur au- 
paravant par une susceptibilité très -grande, par l'abajttemeqt, ou, 
chez quelques sujets, par une grande activité mgrale interrom- 
pue par un besoin passager de dormir survenant k des heures, où 
le malade n'en a pas l'habitude. Ce çlernjer ne remasque pas or- 
dinairement les prodromes dont il ignpre en outre la valeur ; 
d'autres ibis il la connaît et tombe dans le désespoir. Cette 
forme, qui s* observe le plus souvent chez des jeunvs, geps $)e 17 
à a5 ans , est plutôt aggravée, trèsrmomentanément il est vrai, 
qu'améliorée par {a raeine d'armoise. Une autre espèce d'épjlep- 
sie , que l'usage de cette substance modifie à peine, est celle , 



(1) Ce medidament provoque une fotte transpiration, dont Je pro-~ 
duit est très- fétide. 



assez commune , qu'on observe ,ohe« le» pcvsoottes yn nej* 
âgées , surtout chez les hommes ? et dont les attaques très -vio- 
lentes reviennent toutes les 6" ou 8 semaines , se suivent à de 
courts intervalles pendant deux ou (rois fois 24 heures , et sont 
accompagnées d'une forte transpiration. 

Les enfans à la mammelle supporteut très-bien la racine d'ar- 
moise ; on ne doit pas être trop réservé à leur égard <pour les 
4os.es de, ce médicament, qui combat avçc ayainfage chez eux 
toutes Jes affections jspasnipdiq.ues plus pu moins semblables > 
l'^pil,eps^e. # L'açinoise .est réellement un spécifique dans pe» 
cas , 4it l'auteur . Lor&qu* la-yiejdu n>alade est en.dapger r j;*f 
joins le musc ou d'autres tnpyens ; hors cette circonstances, )$> 
ipclne 4pat.il s'agit suffit et réussi* seuje, lors m£ me #u'iJ *mm 
quelques s^es 4e d^thèse in(la,mma|pire ».. Nous dputon& qu$ 
M, Çurdach ^aspire aux médecins prude ns la confiance ^li^njtgg 
qu'il parait avoir dans 1^ racine d'arnipjse , et qu'il feur pe^v 
spa4e que cette ^ubf Unce p'e,st point sAigiulante et peut êtr# 
administrée contre des irritations encéphaliques avec signes 4% 

JJf qus comprenons jpûejifc qu'j) en a# pjbteuu des effei* avan T 
lageux ch^esjeuaes Jolies 4e lai 1$ ans atjteinfces 4>ccidens 
^i|e#iiprn^;, qnï Répondaient de» epprts de la naf »r^ ppw 
a^ir la mens,tri f ia|ion. pu sait en eÇet depuis long-temps que, 
J'arjapjfe. est un ^ ,. ineijleur* emménagpgues. Çepe*4aj»t , 
laufceur #jt, en ter mina>n,t r qu'il n'a pas été aussi heureux che* 
les iepmes pjus $gées , lorsque les açcio\ens épjjLeptiqiies , com- 
pliqués d'ailleurs .damménovr^fée et datant sou y en t jde la mèa*e 
époque que celle-ci f étaient survenus après la première mensr- 
truaiion. H. IJqllaiux 

53, Emploi mt L'ÀttuiisiA vuls-aIm* cwt« i/imnisiK. 

• ^ •' * * • \ - ' 

M. Schosnbec^ , dans son rapport sur l'hôpital 4e JLuud en; 

?8?4 » cite l'emploi efficace* qu'il a fait de la racine putyéris.éjp 

4e Yartepiisia vulgaris à Ja dose de 3 à £ drachmes , peu 4e 

temps avant ou immédiatement après l'accès y contre fépilepsie* 

suivant l'ordonnance de Burdach dans le journal (Je Hufeland. 

( Voy. l'article précédent. ) Vu épileptiqne lut guéri, et l'étaf 

de 6 autres, fût assez amélioré pour n'avoir plus que des accè* 

jares (|piAe réduisaient d'ail)eurs à .«Jes çvanouisseniens courfc 

et passagers. Lorsque Je remède faisait çqb effet r il produisait. 
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une sueur abondante. ( Aars-herœltthè om spenska lœkare, sœlls- 
kapets arbettn , i8a5, p. 7S.) 

54* Observation r d'une épilepsie guérie par l'usage de la, racine 
d'armoise, communiquée à M. Hufeland ; par le doct. J. fi. 
"van Maanew , d'Amsterdam. ( Journ. der prqct. Heilk. , nov. 
i8a5, p. 63.) 

Un jeune homme fort robuste , d'un tempérament bilioso- 
sanguin , né de parens qui jouissent d'une excellente santé, est 
affecté au mois d'août i8a3 d'un abcès sous l'aisselle -droite . 
abcès qui" se guérit après avoir été ouvert par le bistouri.' Au* 
mois de février i8a4, une. nouvelle collection purulente se 
forme dans Ja joue gauche ; pendant six semaines on couvre là 
partie malade de cataplasmes émoi liens , et au bout de ce tempe 
on donne issue au pus, après quorla guérison ne tarde pas à 
avoir lieu. Il faut observer que pendant la dernière opération', 
le malade était tombé en syncope, ce qu'on attribua à la crainte 
exagérée qu'il avait témoignée auparavant; la lipothimie s'était 
renouvelée sept fois dans la journée ; et cet accident* qui sur- 
vint encore 5 on ô fois pendant le reste de l'année , fut le seul 
phénomène morbide que présenta le malade jusqu'au \jfè L 
vrier i8a5. Ce jour-là il se plaignit d'un idév ornent qui se 
compliqua le ?.o d'un accès fébrile qui commença à 5 heu- 
res du soir par des frissons et des vertiges, et se termina 
par une sorte d'attaque d'épilepsie que caractérisaient des mou* 
vemens convulsifs et une grande agitation des membres.* Ce 
paroxisme dura deux heures et demie , ne se dissipa que peu à 
peu, et fut suivi d'une soif considérable. Le ai r apyrexie 
'complète, persistance du dévoiement , inappétence. Le aa , 
nouveau paroxysme ; un médecin est appelé qui prescrit quel- 
ques moyens propres à combattre le dévoiement. Celui-ci cède 
à leur action , et avec lui disparaît le mouvement fébrile. Le a3, 
le malade éprouve une perte complète de connaissance',' mais 
sans agitation des extrémités , comme lors des deux premières 
attaques. 

Bref, M.' van Maanen appelé le a3 mars auprès de ce jeune 
homme, le reconnut atteint d'une épilepsie dont les attaques re- 
venaient d'abord sous le tyj>e tierce , puis tous les jours depuis 
plus d'une semaine. Il essaya de combattre cette maladie d'a- 
bord par le sulfate de quinine et l'bxide de zinc , puis foxide de 
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cuivre ammoniacal ; moyens qui parurent plutôt augmenter 
que diminuer la violence des accès. Ce médecin , ayant appris 
les heureux effets que le docteur Burdach avait retirés de la ra- 
cine d'armoise dans le traitement de l'affection qu'il avait 
sous les yeux, a imaginé de recourir à ce médicament, dont il fît 
prendre au malade une première dose d'un gros une demi-heure 
avant de se mettre au lit. Peu de temps après ,. le malade prit 
un verre de bière chaude. Une attaque d'épilepsie survint 
presqu eu même temps et avec toute la violence dés précéden- 
tes. Le lendemain M. van Maanen prescrivit deux autres doses 
d'un gros chacune à prendre à une heure d'intervalle 1 . L'atta- 
que revint , mais elle fut beaucoup plus faible que la veille et 
ne dura qu'une demi-heure. Quand elle eut cessé , on #e re- 
marqua qu'une légère moiteur sur toute la surface du corps. 
Le malade était plus gai et moins abattu qu'auparavant. Le len- 
demain la dose fut portée a 3 gros , pris à une heure d'inter- 
valle chaque fois avec un verre de bière chaude. Cette fois 
l'accçs revint encore , mais cessa au bout de cinq minutés. Il 
en fut de même la nuit suivante ; l'attaque encore plus légère 
fut suivi e v d'une transpiration modérée. Le cinquième jour de 
ce traitement , le malade prit encore 5 j de racine d'armoise et 
n'eut point d'attaque. M. van Maanen fit cesser pendant quel- 
ques jours- l'usage de la poudre , et malgré cela la guérison se 
soutint ; mais ce médecin ayant laissé fermer un cautère que 
portait le malade, crut prudent de prescrire encore quelques 
prises du médicament dont il s'agit. Depuis lors la santé du 
jeune homme est excellente. ; H. 

55. De la Belladone comme moyen préservatif de la Scarlatine. 
( Journ. derpract. Heilkunde , nov. 1825, p. 3. ) 

Le professeur Hufeland a rassemblé sous ce titre une série 
de nouvelles observations qui tendent à pçouver la vertu pro- 
phylactique de la belladone dans les épidémies de scarlatine. Il 
rappelle dans un avant-propos, qu'il y a aujourd'hui 8 ans 
que fut faite dans son journal la première mention de cette 
propriété dont une multitude cle faits sont venus dès lors con- 
stater la réalité. « Déjà, ajoute ce respectable médecin, cette 
découverte allemande éveille l'attention de nos collègues en 
France et en Angleterre , comme le prouve une des observa- 
C. Tome VIII. ... . .n ' ' ' 
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tions suivantes ; celle de M. Lemercier, insérée dans la Gazette 
de santé, no. i5, i8a5). Moi-même j'ai souvent employé la bel- 
ladone dans ma pratique particulière, et je n'ai jamais vu qu'un 
seul des sujets qui en avaient fait usage fût atteint , à moins* 
que ce médicament n'eût été mal administré. 

I. Observations du Doct. Kunstmann. — Depuis que le doct. 
Berndt a annoncé la vertu prophylactique de la belladone cou-' 
tre.la scarlatine, l'auteur n'a jamais manqué, dès qu'il était 
appelé auprès d'un sujet atteint de scarlatine , d'administer aux 
enfans de la même famille le médicament cité , et l'efficacité de 
celui ci n'a été mise en défaut qu'une seule fois , parce qu'on 
n'avait pas, ainsf que ce médecin l'apprit plus tard, suivi 
ses cdtseils pour le mode d'administration de la^belladonne. 
Dans tous les autres cas la maladie ne se propagea pas aux en- 
fans traités de la sorte , ou s'ils en reçurent l'infection, elle fut 
si modérée qu*à peine pouvait-on la reconnaître. ♦ 

Cependant M. Kuntzmann conservait des doutes sur la réa- 
lité de la vertu préservatrice de la belladone , parce qu'il avait 
observé dans plusieurs épidémies de scarlatine que souvent un 
seul membre d'une famille était atteint , bien que les autres 
fussent placés dans les circonstances les plus favorables à l'in- 
fection, bien que souvent les frères ou sœurs du malade parta- 
geassent son lit. Mais au mois de janvier i8a5, une circon- 
stance propre à confirmer l'efficacité du ^proptiylaetique s'offrit 
à l'observation de l'auteur. Dans l'Institution de Frédéric , dont 
il est le médecin , se trouvent environ 70 enfans des deux 
sexes, âgés de 4 à i£ ans. Le a5 décembre, la scarlatine se 
déclara chez le fils de l'instituteur , et trois jours plus tard * 
avant qu'on en avertit M. Kuntzmann , deux jeunes filles , l'une 
de 4> l'autre de 7 ans, sont atteintes de cette affection. Ce der- 
nier lit séparer aussitôt les malades des autres enfans ; mais, ne 
pouvant empêcher toute espèce de relation entre eux, il fit ad- 
ministrer à ces dernières une mixture composée de a grains 
d'extrait de belladone et j J d'eau dist. de cannelle fi), deux 
fois par jour autant dégouttes que l'enfant avait d'années. 
Depuis ce moment.jusqu'au a3 janv., la maladie n'atteignit au- 
cun autre sujet; mais à cette dernière époque , un petit garçon 
de 10 ans en présenta les symptômes; ce qui prouve que la 
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(1) Cette mixture est la» plus faible que Ton puisse employer. 
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Contagion n'avait pas cessé, d'exister dans< la maison , mais si » 
faible , qu'à peine put-on y reconnaître une vraie scarlatine. 
Cette maladie sévit en échange avec violence chez un second 
fils du directeur de l'institut , qui n'avait pas pris la mixture. 
On continua d'administrer celle-ci dans l'institut jusqu'à la fin 
de l'épidémie, c'est-à-dire pendant six semaines, et jamais elle 
ne produisit le moindre effet morbide. 

II, U résulte d'un tableau dressé parle D r . Genecki, de Stet- 
tin, des enfans de Glasow auxquels on a administré la belladone 
et de ceux qui n'en ont pas fait usage > que sur 94 sujets, 76 , 
appartenant à la première catégorie > furent préservés de la scar- 
latine, tandis que i5 auttes, qui composaient la seconde , en 
furent atteints dans le même temps, et encore après l'époque 
où ceux-là étaient soumis au traitement prophylactique. 

III. Observations du Doct. Manier. — Dans le village de Ni- 
gripp , où régnait une épidémie de scarlatine , 1 70 enfans 
qu'elle avait épargnés jusqu'alors furent soumis au traitement 
jjréservatif pour lequel l'auteur prescrivit la mixture suivante : 
3f ext. bellad. récem. prép. gr. xv. Faites diss. dans eau dist. 
de fenouil 5 v Àj. alcool rect. drachm» j. M. DP. D. matin 
et soir autant de gouttes que l'enfant a d'années, sans cepen- 
dant aller au delà de i5 ans. Deux personnes du village furent 
chargées de surveiller l'administration du médicament. Un seul 
de ces 170 enfans paya tribut a l'épidémie. L'usage de la mix- 
ture fut continué pendant i5 jpurs, et on n'employa en somme 
que 75 grains d'extrait de belladone. Dès lors il ne fut plus ques- 
tion de scarlatine dans le village , bien que cette maladie se 
soit montrée dans un hameau adjacent où elle a fait succomber 
plusieurs enfans. 

Cette circonstance n'est pas la seule dans laquelle l'auteur 
ait éprouvé les avantages du traitement prophylactique. En 
1821 , il fit cesser par son secours une épidémie de scarlatine 
qui ravageait le village de Grabow. Il l'administra également 
dans deux autres endroits où quelques enfans avaient été at- 
teints, et arrêta sur-le-champ» .la propagation de la maladie. A 
Burg, lieu de sa résidence , M. Maizier en a préservé 67 enfans 
sur 70 par l'administration de la beiladone. 

INous croyons inutile d'analyser les autres observations ren- 
fermées dans cet article; toutes présentent les mêmes résultats 
ue celles dont nous venons de donner un résumé';- toutes at- 

1 
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testée* l'efficacité de la belladone comme moyen prophylacti- 
que de la scarlatine. Noos dirons seulement que les auteurs de 
cet observations sont MM. Fr. G. Wagner , Peters , Randhan , 
Heuscher , Cohen et Keutel , tous médecins de cercles. 

Passons aux réflexions par lesquelles le professeur Hufeland 
termine ce petit recueil de faits, et aux conseils qu'il y ajoute 
sur la manière d'administrer le traitement prophylactique. 

Tout moyen préservatif d'une maladie agit ou en en éloi- 
gnant la causé. ou en diminuant la susceptibilité de l'économie 
à être influencée par le contagium. Ce dernier mode d'action 
est celui de hi vaccination et de la belladone, en tant qu du 
reconnaisse à celle-ci la propriété d'émousser la sensibilité des 
nerf* de la surface du corps , et de leur ôter ainsi la faculté de 
sentir le contagium de la scarlatine , pour exercer ensuite sur 
lui une réaction sans laquelle l'infection ne peut jamais avoir 
lien. C'est ainsi, pour en citer un exemple frappant, que la 
plante citée diminue ou éteint momentanément la sensibilité 
du nerf optique et suspend la vision. % 

L'auteur réfute ici l'opinion, des médecins qui rejettent la con- 
tagion immédiate de la scarlatine, e,t qui considèrent cette maladie 
comme épidémique et due à hq état particulier de l'atmosphère. 
M. Hufeland établit qu'une affection telle que ces auteurs l'enten- 
dent suppose une contagion répandue dans l'air et qui , au lieu 
de se communiquer d'un individu a un autre , comme dans la 
contagion proprement dite , se .propage par l'intermède de ce 
fluide. On sent que cette différence ne saurait influer sur l'ef- 
ficacité d'un moyen prophylactique. Nous arrivons aux règles 
tracées par l'auteur pour la manière d'administrer la belladone. 
La formule originale, celle qui est adoptée le plus généralement 
et qui peut être regardée comme la véritable est la suivante. 

3p Extr. de bell. prép. re'cem. avec le suc évap. 

à une chai, douce, ' gr. jii. 

Faites dissoudre dans eau de cannelle , ? j. 

On donne cette mixture à la dose de 3 gouttes deux fois par 
jour aux enfans d'un an., et l'on ajoute une goutte par année 
chez les plus âgés, mais sans dépasser 12 gouttes. Il faut com- 
mencer le traitement dès les premiers indices du danger ; car 
l'expérience a prouvé que l'action du contagium n'était neutra- 
lisé qu'après 8 ou i5 jours de l'usage de la belladone. On doit 
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continuer celui-ci jusqu'à la fin de l'épidémie, ou du moins 
jusqu'à ce que le suiet cesse d'être exposé à la contagion. Ou 
augmentera de quelques gouttes la dose indiquée plus haut lors- 
que le danger de lHofectivii sera ' très -grand , lorsque l'enfant 
ne pourra éviter d'avoir des rapports avec les sujets atteints de 
scarlatine, et lorsque cette maladie présentera généralement 
beaucoup d'intensité. Dès que l'infection a précédé î 'emploi du 
préservatif, celui-ci devient tout-à-fait inutile et peut même in- 
fluer d'une manière fâcheuse sur le caractère de la maladie. 

• • • • 

Hf HOLLÀRD, 

* 

56. Sur de nouveaux usages médicaux *u CoLcmtiuft d'automne , par 
Bassiano Carurkati { Memorie delt itnp. règ.' in&itut. J ëtel 
regno Lombardo^eneto, i«\ wL, p. 1-47.) 

M. Carminati propose de remplacer, dans le traitement de 
l'hydropisie ascite et des maladies analogues , l'oxyniel scilliti- 
que par un oxymel dans lequel on ferait entrer le colchique 
d'automne ; il rapporte trojs cas de succès. H donne l'oxymel 
de colchique, d'abord à la dose de 1 , 2 et jusqu'à 4 scrupules, 
ensuite à la dose de *j gros , et enfin à celle.de a ou>3 onces. 
M. Carminati fît faire par les professeurs Moretti et Melandvi 
l'analyse de la scille et du colchique. 

On trouva que dans la scille il y avait deux principes, l'un 
très-acre et l'autre très-amér , puis de la fécule unie à dfi l'al- 
bumine et à du mucilage. Les principes immédiats trouvés dans 
le colchique sont plus nombreux et plus variés : on y rencon- 
tré bien un extrait amer et acre , mais il y a aijssi de la 
résine , de la chaux , les acides malique et muriatique % .ge 
l'amidon, une matière extractive muqueuse, du gluten, de 
l'albumine végétale, et une matière sucrée. 

» » » 

57. Sur les propriétés et les usages médicaux des t euiu.es de l'If. 

( Taxus baccata 2*. ) [ibidem ). 

Des médecins suisses et allemands , Gaterau , Jordan , Har- 
mand, Hufeland, Buchoz, Àitof, ont conseillé quelquefois 
l'emploi de la poudre des feuilles de l'if ou l'eau distiWée de ces 
feuilles dans les affections sthéuiques, dans 1-épilepsie , dans des 
fièvres inflammatoires , etc , et «lui ont attribué des propriétés 
contro-stiniulantes analogues jusqu'à un certain point à celles 
de la digitale. Mais parmi ces médecins plusieurs avatent sur- 
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tout indiqué l'extrait d'if comme efficace dans les affections rhu- 
matismales , dans les cachexies avec chlorose,, dans les fièvres 
intermittentes , dans le rachitisme et dans les scrofules. 
M. Carminati n'en a retiré dans toutes ces maladies aucune espè- 
ce d'avantages, aussi conseille-t-il d'éviter l'usage de cette 
plante ; seulement il la croit efficace prise à l'intérieur contre la 
morsure de vipère. 

53. Application de i électricité faite par le collège sanitaire à 

Stockholm. 

Il résulte du journal du Collège sanitaire communiqué par 
M. Sève, .que depuis novembre 1824, jusqu'à la fin de, septem- 
bre i8?5, l'électricité a été appliquée dans 8? cas de maladie : 
savoir, paralysies 3a, faiblesses d'ouïe avec tintement 2 5, rhu- 
matismes chroniques 9 , amblyopie amaurolîque ,■ spasmes et 
crampes hystériques 3, apoplexie séreuse 1, tic douloureux 1. 
L'application en a été efficace/ contre les paralysies non invé- 
térées et contre les rhumatismes chroniques sans complications 
graves , ainsi que contre la surdité, même unie à une sécrétion 
morbide de l'oreille. Dans l'amblyopie' araaurotique et les 
maux de tête chroniques, elle opère plus ou moins , suivant 
le 4egré de maladie et les circonstances accessoires. L'observa- 
tion de. M. Saeve confirme celle qui a été faite par'd'autres 
médecins , ' c'est que l'application de l'électricité à la paralysie 
rétablit plus souvent et plus complètement l'usage des extré- 
mités inférieures que celui des extrémités supérieures , pour 
lesquelles on est obligé de recourir en, outre aux médicamens 
convenables , malgré le renouvellement fréquent de l'opération 
électrique. ( Àarsberœttehe om svehska Icçkare sœllskapets arbe- 
tehy i8t5, p. 83. ) 

59. Notice surl'bcorcedela racine de grenadier (Puniça granatum) y 
et manière de l'employer par A. Chevalier. ( Lue à la société 
de chimie médicale, le 9 août 1826. ) 

La veille du jcfur où l'on doit donner l'écorce de grenadier 
on fait prendre au malade une potion purgative composée d'une 
once et demie d'huile de ricin et de même quantité de sirop 
de limon. M. le D. Bourgeois, qui a fait de nombreuses expé- 
riences sur l'emploi de i'écorçe de grenadier, n'administre cette 
écorce que lorsque le sujet rend des portions de ténia. Le len- 
demain de la purgation on administre au malade une décoction 



w 

€t .Pharmacie. io5 

préparée avec deux onces d'écorce de racine de grenadier 
concassée et i livres 4* eau. On fait d'abord macérer pendant 24 
heures , ensuite on fait bouillir jusque ce que le liquide soit 
réduit à moitié: on passe et on divise en 3 doses égales. On fait 
prendre ces doses de demi heure en demi-heure. Quelquefois 
la i ère . cta« roe . déterminent chez quelques personnes le vomis- 
sement ; mais sans avoir égard à cet effet on doit faire prerfdre 
la 5* me . qui n'exerce plus la même action sur l'estomac. Ordi- 
nairement l'ingestion de ce? médicament dans l'estomac déter- 
mine trois ou quatre selles quelquefois précédées de légères • 
coliques : un quart d'heure après la dernière dose de la décoc- 
tion , rarement davantage l'effet du médicament a lieu. 
1 II est très-probable que c'est dans l'acide gallique en partie 
libre dans la décoction que résident les propriétés de lécorce de 
grenadier. Peut-être devrait-on essayer d'employer cet acide à 
très petite dose pour remplacer la décoction d'écorce de grenadier. 
Nous avons parlé dans notre dernier numéro du principe 
gras de la racine de fougère mâle et de l'huile de thérébentine 
contre le ténia ; il y a encore une substance qui paraît avoir 
été employée avec avantage ; dans ces derniers nous avions 
«mis d'en parler, pareequ'une seule observation a jusqu'ici fait 
penser que cette substance était réellement efficace. 

Un médecin anglais a donné pendant plusieurs jours une 
petite cuillerée de la teinture vineuse du safran bâtard (Cartha- 
nus tinctorius ) dans un verre d'eau , 1 ou 5 fois par jour. Le 
ténia fut rendu par portions, et le malade n'a plus ressenti le 
' moindre symptôme de la présence de ce ver. On a aussi fait 
usage de la potion Darbon. {Voyez ci-après.) 

60. Observation sue le Ténu, et son traitement au moyen de la 
potion Darbon ; par Louis, (Journ. compl. des se. mtdie. , fé~ 
vrier 1825. ) 

Huit personnes ont été traitées à l'hôpital de la Charité ,' et 
surveillées attentivement; toutes rendirent, en assez peu de 
temps, un ou plusieurs vers plats , quatre mois plus tard elles 
furent soumises ad même mode de traitement avec les mêmes 
précautions en même temps que deux autres qui n'y avaient pas 
encore été soumises, le médicament fut tiré de la même bouteille 
pour toutes ; celles qui en avaient rendu quatre mois aupara- 
vant n'en rendirent point; les deux antres en rendirent. M, Lôui* 
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prétend qu'on n'observe la douleur, à l'épigastre que chez Ie & 
femmes , cela est vrai pour les dix observations qu'il rapporte, 
mais on a observé cette douleur chez des hommes affectés du 
ténia avant qu'ils eussent pris le plus léger purgatif, le moin* 
dre médicament. 

6 1 . Sur le principe gras de la fougère mal». 

Dans un mémoire lu à la société de pharmacie de Rouen , et 
inséré dans le journal de pharmacie, tom, X. M. Morin avait: 
déjà indiqué que c'était à la. matière grasse obtenue par l'éther 
que la racine de fougère mâle devait ses propriétés vermifuges. 
Nous aurions rappelé ce fait dans l'extrait que nous avons donné 
dans notre dernier numéro du mémoire de M. Peschier sur le 
même sujet, si le travail de M. Morin nous avait été connu. 

6a. Pilules asiatiques. 

Depuis quelque temps on emploie à Paris dans le traitement 
des maladies de la peau des pilules auxquelles on donne le nom 
de pilules asiatiques. M. Biett est le premier qui les ait employées 
en France avec quelque succès contre les maladies dartreu- 
ses. On sait bien quelles sont les substances qui entrent dans la 
composition de ces pilules, mais on ne connaît généralement pas 
quelles sont les proportions dans lesquelles on leà y fait entrer. 

Dans les mémoires de Calcutta on trouve la formule suivante : 
elle a été répétée par M. Ratier, dans le formulaire des hôpitaux. 

If acide arsénieux , 55 grains. 
Poivre noir pulvérisé , 9 gros . 

Triturez avec précaution dans un mortier de fer pendant 
quatre jours et par intervalles. Lorsque le mélange est en poudre 
impalpable, mettez-les dans un mortier de marbre, ajoutez -y de 
l'eau et une suffisante quantité de gomme arabique pour en 
former une masse que l'on divisera en 800 pilules; on conserve 
ces pilules dans une bouteille bien bouchée, chaque pilule 
contient ■— de grain d'acide arsénieux. 

Si la formule précédente est extraite textuellement des mé- 
moires de Calcutta , il faut pour rétablir la différence qui existe 
entre le poids anglais et le poids français remplacer les quantités 
indiquées dans la formule anglaise par celles-ci : 

Acide arsénieux , 66 grains . 
Poivre n\ftir, 8 gros 68 grains. 
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On fera de même 800 pilules et chacune contiendra envi- 
ron -~ de grain d'acide arséne ux. 

Les propriétés que l'on assigne \ ces pilules dans les maladies, 
dartreuses , tendent à confirmer l'opinion de M. Cullérier, qui 
pense que la tisanne de Feltz doit ses propriétés à la petite 
quantité d'arsenic conte au dans le sulfure d'antimoine , qui 
fait partie des matières qui entffent dans la composition de cette 
tisane. Les résultats^ des essais directes faits avec l'acide arsé- 
nieux , mais que l'on n'avait pas voulu multiplier crainte d'acci- 
dent, viennent encore à l'appui de cette induction. 

M. Recette nus pastilles Di Calabke, par M. Manf^eotni , phar- 
macien à l'Université royale de Turin. (Journal de pharmacie, 
décembre i8a5, p. 5yi.) 

% . Manne de jCalabre pure % vj. 

Racine de guimauve rectifiée g iij. 

Sucre très-pur îbvj. 

Extrait d'opium gommeux gr. xij. 

Eau de fleurs d'oranger 5 iij. 

Huile volatile de berga'motte gouttes x. 

Eau de fontaine ïbiv. 

Faites bouillir la rac»ne de guimauve environ six minutes. 

Ajoutez la manne; aussitôt qu'elle sera fondue, coulez à 
travers une toile serrée en exprimant , puis ajoutez le sucre et 
clarifiez avec un blanc d'oeuf , ensuite ajoutez l'extrait d'opium; 
cuisez en consistance de conserve ; ajoutez peu à peu l'eau de 
fleurs d'orangers, mêlée avec l'huile volatile, en remuant for- 
tement avec une spatule de bois , jusqu'à ce que le tout com- 
mence à s'épaissir , alors coulez dans un carré de papier frotté 
légèrement une des amandes douées. Lorsque la masse est à 
moitié refroidie , on la coupe par petits carrés de deux lignes 
environ d'épaisseur sur six de large. 

64- Note sua la préparation et l'usage des pastilles alcalmes m- 
gestives, contenant dubi-carbonate de soude; par M. d'Arcet, 
membre de l'Institut. (Annales de clùmie et de\phjsique } 1826.} 

On prend : ' 

Bi-carbonate de soude sec et pur , en poudre 

fine , 5 grammes. 
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Sucre bien blanc en poudre fine , 
Mucilage de gomme adragante , 
Huile essentielle de menthe pure et fraîche 
ou récente , 



N°. 64 



95 

q. S. 



a ou 5 gouttes. 



Ou met le bi-carbonafe de soucie et le sucre dans une bou- 
teille bien sèche ; pu agite la bouteille en tout sens pour y bien 
mélanger les poudres ; on retire le mélange de la bouteille.; on 
y ajoute le mucilage de gomme adragante , et l'huile essen- 
tielle de menthe , on pétrit bien le tout ensemble sur un mar- 
bre , et on convertit la pâte qu'on obtient en pastilles qui , 
étant séchées à l'air ou à l'étuve , doivent peser environ #1 
gramme chaque. Ces pastilles attirant légèrement l'humidité 
doivent être conservées dans des flacons bien bouchés. On peut 
aromatiser ces pastilles avec d'autres huiles essentielles que 
celles de menthe, le bauniG de Tolu convient très-bien pour cet 
usage. 

'Dans tous les cas où Ton conseille les eaux de Vichy , on 
peut en remplacer l'usage par les pastilles alcalines , qu'on con- 
naît déjà sous le nom de pastilles ,de Vichy , parce qu'on les 
prépare en saturant les carbonates alcalins au moyen du gaz 
acide carbonique qui se dégage des fontaines de Vichy. 

11 faut à peu près vingt de ces pastilles pour équivaloir à-un 
verre ou deux décilitres d'eau de Vichy : chaque pastille con- 
tient o grain., o5 de bi- carbonate. Les pastilles facilitent les di- 
gestions pénibles et remédient même à une indigestion com- 
plète. On peut en prendre également quelques-unes avant de 
manger. L'action de ces pastilles est tellement prompte et com- 
plète, que M. d'Arcet pense qu'elle est purement chimique. 
Lorsque la digestion est rétablie , on peut se laver la bouche 
avec un peu d'eau sucrée aromatisée avec quelques gouttes de 
fleur d'orange , on peut même avaler quelques cuillerées de 
cette eau pour détruire complètement la saveur alcaline qui 
persiste quelques temps après l'usage des pastilles. Les pastilles 
peuvent être employées aussi avec succès par lès caïculéux et 
les goutteux. M. d'Arcet a reconnu que les urines des person- 
nes qui boivent de l'eau de Vichy étaient très-alcalines. 
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65. Exameh d'une coNCflfiTiojs dks amtohales , survenue chez un 
individu atteint d'une angine tonsillaire très-intense ; par 
M. Laugikr. ( Journal de chimie médicale y mars 1826.) 

* 
Le poids de ce corps était de 4 centigrammes ; il semblait 

résulter de la réunion d'un assez grand nombre de petits glo- 
bules arrondis , qui donnaient à sa surface l'aspect mamelonné, 
on voyait çà et là quelques cavités ; sa couleur, d'un blanc gri- 
sâtre, était j dans quelques points , d'un rose assez vif, et plu- 
sieurs poils blancs y étaient disséminés. 

Il avait de la dureté , et ne se brisait pas facilement ; séparé 
•en deux parties égales, le milieu était rempli d'une matière 
blancbe , recouverte par la croûte mamelonnée extérieure , qui 
ne formait que le tiers de l'épaisseur du calcul. 

Divisé par le pilon et trituré > il exhalait une odeur désa- 
gréable due à la matière animale qu'il contenait. . Pans aucun 
calcul, même dans les salivaires que M. Laugier a examinés , 
il n'a rencontré de matière muqueuse d'une fétidité aussi for^e 
que celle de cette petite concrétion. Ce mucus a seul refusé de 
se dissoudre dans l'acide hydrochlprique affaibli. Il n'était que 
la huitième partie du calcul, et pesait un demi-centigramme.. 
Les autres substances se sont dissoutes à froid dans l'acide , 
avec une légère effervescence. L'une, la plus considérable, 
puisqu'elle farinait la moitié du poids du Calcul, était du phos- 
phate de chaux que l'ammoniaque a précipité de la dissolu- 
tion; l'autre, qui est restée dissoute, était delà chaux prove- 
nant d'un peu de carbonate de cette base , et qui a fourni, un 
demi T centigramme d oxalatede chaux par l'oxalate d'ammoniaque. 
Ainsi, les quatre centigrammes de ce petit calcul des. amyg- 
dales étaient formés de 2 centigrammes de phosphate de chau ., 
d'un centigramme d'eau, d'un demi-centigramme de carbonate 
de chaux, et d'un demi -centigramme de mucus, d'une odeur 

fétide. JWLIA FoNTEHELLE. 

66. Analyse de la mercuriale {Mercurialis annua) ; par H. Fe- 

neulle. {Ibidem.) 

Beaucoup d'habitans des campagnes des environs de Cambrai 
ont l'habitude de se purger avec le suc de la mercuriale, qu ils 
prennent à la dose de quelques onces, sans jamais éprouver d ei- 
fets nuisibles; on sait , de plus , que ce végétal est encore, dans 
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quelques circonstances, employé en médecine. Ces motifs ont 
porté M. Feneulle à le soumettre à l'examen chimique. 

Le résultat de l'analyse a fourni un principe amer légèrement 
purgatif , du muqueux , de la chlorophylle , de l'albumine ; une 
substance grasse, blanche, une huile volatile, de la gelée de 
M. Bracxmnot, du ligneux , diverses substances salines. 

67. Sua la présence ou cuivbe oah8 les cheveux d'un ouvrier fon- 
deur de ce métal ; par M. Laugiib. (Ibidem.) 

Le sieur Tournois , âgé de 60 ans , vint à l'Hôtel-Dieu en? 
1 8a5 , pour s'y faire traiter d'une amaurose. On remarqua que 
ses cheveux , blanchis par l'âge , avaient une teinte verdâtre 
très-prononcéè. Gomme le sieur Tournoi était fondeur en cui- 
vre, il était naturel de penser que la couleur de sa chevelure 
provenait dés émanations du métal qui était l'objet habituel de 
ses travaux. M. Laugrerfut invité à vérifier cette conjecture : 
un décigramme de ses cheveux suffit pour le convaincre de s* 
réalité. 

Il versa sur ces chçveuxTine petite quantité d'acide nitrique 
affaibli , et fit chauffer le mélange à une douce chaleur. L'a- 
cide décanté fut en partie saturé par l'ammoniaque , et il y versa 
quelques gouttes d'hydrpcyanate ferrure de potasse. Il se forma 
sur-le-champ un précipité rosé , qui , à l'air , se fonça en brun 
marron, et se -recouvrit bientôt à sa surface d'une couche bleuâ- 
tre. La liqueur, surnageant le précipité, prit promptement et 
conserva une couleur verte. Cette expérience prouve évidem- 
ment que l'acide avait enlevé aux cheveux une quantité très- 
notable de enivre , et en même temps un peu de fer et des, 
traces de manganèse. 

68. Recette d'une pommade anti - dàrtbeuse ; par À. Chevallier. 
{Journal de chimie médicale , mars, 1826, p. 126. ) 

Cette pommade , qu'on a employée avec succès dans le trâi- 
tement de plusieurs espèces de dartres, et particulièrement 
contre les dartres crustace'es , furfuracées et squammeuses , se 
prépare de la manière suivante ; on prend : 
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, Âxonge , % onces ; 

Hnile d'amandes douces , 6 gros ; 

Chlorure de chaux, 3 gros,; 

Turbith minéral , % gros. 

On réduit en poudre très-fine le turbith minéral et le chlo- 
rure de chaux; lorsque leur pulvérisation est terminée, on 
incorpore les poudres avec l'axonge et l'huile. On conserve 
dans un flacon bien fermé. 

69 De la poix blahchb comme emplâtre , par À. Chereau. 
(Journal de chimie rrledicale , mars 1826, p. 126.) 

On ordonne souvent dans nos officines des emplâtres 4 e 
poix blanche, ou poix de Bourgogne. Si Ton se contente de faire 
fondre la poix, de l'étendre sur de la peau, il en résulte une 
emplâtre sec , cassant , et qu'on a été fort long-temps à prépa- 
rer, et toujours d'une manière imparfaite, M. Chereau pense 
qu'il serait préférable de se servir du composé suivant : 

Poix blanche , 2 kilogrammes ; 

Huile d'olives , 128 grammes; 

Térébenthine claire , 6b grammes. 

Le mélange fondu et passé est mis dans un pot de grès recou- 
vert de quelques pouces d'eau. Lorsqu'on veut l'employer, on 
place le pot sur un feu «doux, et le mélange se ramollit sans 
prendre de couleur ; mais la plupart du temps ce soin est inu- 
tile à la température ordinaire. On a de cette manière , sons 
la main et en tout temps , une poix purifiée , molle , ductile et 
facile à mélanger. On ajoute, nn couvercle de terre au pot, et 
l'eau qui surnage la poix , et qu'on renouvelle , sert à former 
un bain local s'il fallait chauffer, ou à rincer la poix à sa sur- 
face si elle était salie* ' 

* 

70. Note, sur l'usage ses pommbs-de-terre contre le Scorbut , par 
M. Julia Fomtenelle. (Journal de ehimie médicale, mars 1 826, 
p. 129.) 

La pomme-de-terre , Solarium tuberosum , est un des plus 
précieux végétaux que nous connaissions , tant comme substance 
alimentaire que par les divers produits qu'on en obtient. Entre 
les nombreux services qu'elle rend à l'économie domestique, 
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elle vient enrichir la matière médicale d'un nouveau médica*» 
ment. Les marins , qui ont voyagé long-temps dans les Indes f 
assurent que , dans leurs débarquemens , les Indiens ne man- 
quent jamais de s'approvisionner de pommes -de-terre ', tant 
comme aliment que pour se préserver ou pour se guérir du 
scorbut. Plusieurs capitaines de navires étrangers , ayant cou- r 
naissance de ce fait , se sont empressés de suivre cette méthode, 
et en ont éprouvé des résultats heureux. Un de mes parens, dit 
M. Jiilia Fontenelle , M. Briffaut de Lagarde , officier de 
marine , que j'avais prié de prendre dans ses voyages dés ren-* 
seignemens sur ce sujet, m'écrit que ces données sont exactes, 
et qu'il a vu un grand nombre de matelots qui lui ont certifié 
qu'ils s'étaient délivrés du scorbut en faisant usage de pommes- 
de-terre tant soit peu cuites sous la cendre , et mangées sans 
sel. Enfin , le docteur Bocbé , dans un Mémoire sur le scorbut , 
encore inédit, annonce qu'étant sur mer, égayant à traiter des 
scorbutiques, il crut devoir céder aux instances de plusieurs . 
matelots étrangers qui lui vantaient les pommes-de-terre crues 
comme spécifique. En conséquence, il les leur administra : les 
effets en furent si satisfaisans , qu'il parvint à guérir , par ce 
moyen , des matelots chez lesquels les médicamens les plus 
accrédités contre cette maladie avaient échoué. 

Cette tentative du docteur Boché mérite , sous tous les rap- 
ports/ de fixer l'attention des médecins attachés à la marine , 
et les engager à répéter d'aussi utiles expériences. Ne pourrait— 
on point tenter cette même application au scorbut de terre ? 
Je n'ignore point qu'il est quelques médecins , et M. Doché est 
dans ce eas , qui ne le regardent pas comme identique avec 
celui de la mer; mais le plus grand nombre s'accordent sur 
cette identité. Quoi qu'il en soit, de pareils essais dans les 
hospices ne pourraient que contribuer à jeter un nouveau jour 
sur les vertus anti-scorbutiques de la- pomme-de-terre , et ne 
pourrait-on pas attribuer les guérisons à cette nourriture végétale, 
et à la suppression des substances animales salées? 

71. Nouveau Chlobomktre. (Journal de chimie médicale, mars 

1826, p. i3o. ) 

Une des plus grandes difficultés que présentait dès le principe 
le blanchîement par le chlore , du au célèbre Berthollet , était 
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celletie donner à la solution du chlore un degré de force con- 
venable pour qu'il n'attaquât pas la matière colorante des objets 
sur lesquels il exerçait son action , et qu'il n'en altérât pas la 
solidité. M. Descroizilles construisit, à cet effet , un instrument 
nommé bèrthollimètre^ fondé sur la propriété dont jouit le chlore 
de décolorer l'indigo en dissolution dans l'acide stilfurique. 
L'art du blanchîement a subi de grandes modifications depuis 
qu'on a substitué quelques chlorures au chlore , et, par suite , 
le procédé de M*. Descroizilles est devenu défectueux , attendu 
L'incertitude de la qualité de l'indigo qui sert à la liqueur 
d'épreuve , la difficulté de saisir son point de décoloration , Ifc 
dégagement de chlore qu'opère l'acide sulfurique , sans qu'il 
puisse agir sur l'indigo ; enfin , la graduation arbitraire de cet 
instrument qui n'indique pas la quantité réelle de chlore. 
M. Houton-Labillardière a cherché à perfectionner cet ins- 
trument, en y ajoutant un nouveau procédé, lequel a pour 
base le composé bleu qui résulte de la combinaison de l'iode 
avec l'amidon , qui jouit de la propriété de se dissoudre dans le 
sous-carbonate de soude en perdant sa couleur complètement. 
On prépare cette composition en dissolvant dans l'eau chaude 
de l'iode , de l'amidon , du sous-carbonate de soude et du sel 
marin, dans la proportion que M. Labillardière n'a point encore 
indiquée; parce qu'il n'est pas fixé sur le diamètre > du tube. 
Cette solution est incolore si on la mêle avec du chlore ou 
une solution de chlorure de chaux, elle reste telle tant que le 
chlore n'est pas neutralisé par ces matières; passé ce point , la 
plus petite quantité communique au mélange une couleur bleue 
très-intense , et la quantité de liqueur employée indique la 
quantité réelle de chlore. On donnera connaissance de son 
instrument, et des proportions des principes de sa couleur d'é- 
preuve dès que l'auteur les aura fait connaître. 

72. Nouvelle analyse de la poudre de Laysoh. {Ibidem. ) 

M. Ménigault, pharmacien , s'étant occupé depuis long temps 
de l'an alysede la poudre de Layson , est parvenu à reconnaître 
qu'elle était composée ainsi qu'il suit : 
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Hydrochlorate d'ammoniaque, o, 4*7 
Chaux hydratée , chaux pulvérisée par l'eau et 

légèrement carbonatée, o, 4^7 

Alumïne et oxide rouge de fer, o, 077 

Silice, o, ôaa 
Charbon (noir de fumée}» matière ligneuse et 

perte , o, 047 



1, 000 



Son analyse , qui semble se rapporter à celle de M» Henry t 
en diffère cependant en ce qu'il admet autant de muriate d'à- 
mohiaque que de chaux hydratée. La quantité de chaux aug- 
mentant, à ce qu'il lui semblé, au fond des flacons, ce serait 
peut-être là la cause de la différence de ses produits. 

73. Note sus la préparation di l'okguent meicubisj. double, par 

A. Cbivallisr. ( Ibidem, ) 

Dans la dernière séance , notre collègue , M. itfoutillard-, a 
annoncé qu'il n'avait pas réussi à préparer de l'onguent mercu- 
riel en suivant le procédé que j'avais décrit dans le Journal de 
chimie médicale (août 182 5, p. 34^ ). Avant de répondre à 
cette assertion , qui put me sembler inconsidérée, puisque ce 
moyen est employé avec succès dans mon officine depuis trois 
ans , je crus devoir répéter ce procédé devant un tiers , non 
pour me convaincre , mais pour ma satisfaction personnelle ; 
en conséquence , j'invitai mon collègue , M. Raymond , à assis- 
ter à une opération qui fut faite de la manière suivante : ou 
prit , mercure 8 onces, graisse récente 8 onces ; on introduisit 
le métal dans une bouteille de grès, on y ajouta 4 onces seule- 
ment de la graisse qu'on avait fait liquéfier, on ferma la bou- 
teille et on l'agita jusqu'à ce que le mélange fut assez refroidi 
pour avoir la consistance d'un sirop très-épais. On versa alors 
dans une terrine, en ayant soin d'agiter au moyen d'un bistor- 
tier ; au bout de 10 minutes , quelques globules de mercure , 
qui d'abord se laissaient apercevoir , avaient disparu ; on ajouta 
le reste de la graisse que l'on mêla exactement, et l'onguent fut 
préparé. Au bout d'une demi-heure , l'onguent , examiné à 
l'œil nu après avoir été étendu sur le dos de la main , sur du 
papier et sur la lame d'un couteau , ne laissait apercevoir au- 
cune trace de métal. 
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.. No us. essayâmes ensuite d'examiner -cet onguent à l'ai de de 
ïoupesgifossjssant de 8 et ?4 fois? j nous pûmes, & l'aide de ces 
instruroens, reconnaître 4e mercure divisé , mais imperceptible 
sa os l'emploi de ce moyen. .^. 

Il résulte de ee nouvel examen que ce procédé de prépara- 
tion de l'onguent mercariel est simple et facile , et <ju* il peut 
épargner, N et l'emploi du temps et celui de diverses substances v 
qui ont été successivement proposées pour la préparation de ce 
médicament. Je crois devoir répéter ici que ce procédé ne m'ap- 
partient pas ; mais je n'ai pu retrouver l'ouvrage dans lequel il 
a été imprimé et. dans lequel je l'ai puisé il y a quelques années. 

74 • Observations sua le Oanure d'iode; par M. Van Dijk , pharni. 
à Utrecht. ( De Recensent y oct. 1824 , p. 463.) 

N'ayant trouvé dans le BuU. delà Soc. philoinatk., mars 18? 4» 
qu'une courte indication sur la préparation du. cyanure .4'iode 
par M. Serullas,. M. Yan Dijk a voulu répéter l'expérience du 
chimiste français. Ayant mêlé une partie d'iode et i (parties de 
cyanure de mercure , il les mit dans une cornue de verre % . 
et plaça celle-ci dans un bain de sable qui fut lentement chauffé. 
Le col de la cornue se couvrit en dedans de beaux cristaux 
d'abord rouges , puis jaunes , de cyanure d'iode, pes cristaux 
de deuto-iodure de. mercure, d'un rouge brillant, couvraient 
aussi les parois de la cornue , tandis qu'une substance jaune , 
le proto-iodure de mercure , était restée au fond. Comane 
M. Serullas n'a insisté q#e sur le proto-iodure , M. iVan Dijk 
a cru devoir rechercher jusqu'à quel' point. une auguwatâtkM* 
de chaleur contribuerait à séparer leprptoriodure d'avec ;le;deu^ 
to-iodure. Âpres avoir lentement fait. sublimer. dans une. '(40 le 
le cyanure d'iode , il trouva au fond du, verre utfe pouilee 
jaune, le proto-iodare de mercure ? il le sublima àson tout\ et 
trouva alors au fond de la fiole: nue substance peu adhérente 
d'une couleur brune foncée ; qui;,, étant Jeté*., sur. le. jfeuv se 
dissipa entièrement en une. vapeur griàrfon dé, etn'avaifequepeu 
d'odeur d'iode M. YanDijJf croit pouvoir conclure de cette expé- 
rience que par l' effet de la chale ur o n peut obte ni r du proto-iod ure 
de mercure un deuto-iodure, ce qui s'explique par la plus grande 
volatilité de l'iode. Comme le cyanure d'iode que l'auteur venait 
d'obtenir contenait encore, un peu de deuto-iodure de mercure, 
C.Tome VHI. . :„ 8 
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M. Van Dijk , pour faire disparaître ce dernier , exposa le cya- 
nure au soleil sous une cloche ; la sublimation ne tarda pas 
à avoir lieu , et rut terminée au bout de 3 heures ; les parois 
de la cloche étaient recouvertes de très- beaux cristaux en forme 
d'aiguilles- L'auteur fait observer que pour préparer le cyanure 
diode il faut bien mélanger les deux substances ; autrement 
une partie de l'iode s'échappe dès que la chaleur commence à 

agir. 

Dans le a*, paragraphe , M. Van Dijk examine les propriétés 
de ce cyanure. Il se sublime en longues aiguilles qui peuvent 
atteindre t pouce et demi à ? pouces , et qui sont très-légères. 
Le cyanure a un goût très-mordant et une odeur très- forte ; il 
se dissout dans l'acide sulfuriqfte , nitrique et muriatique, etc. 

Dans le dernier paragraphe , fauteur examine l'effet du cya- 
nure d'iode sur le corps animal. 11 résulte des expériences faites 
par M. Van Dijk sur divers animaux , tels que lapins , souris , 
etc. , que le cyanure d'iode est un poison qui agit à peu près 
avec les mêmes phénomènes que l'acide prussique , et que 
l'ammoniaque est un bon contre-poison. 

^5. UlISEE DBN NuTZtH UHD GxBRÀUCH OISOXTDIKT. SaLZSAUBHJX GaSES. 

Sur l'utilité du gaz muriatique oxigéné, comme moyen de dés* 
infecter l'air, et comme remède j par Wbtzlbi/. In-8°* , p. ^5. 
Âugsbourg, i8a5. 

Les fièvres malignes et contagieuses de l'automne de i8i3 , 
qui ont régné aux environs d'AugSbourg , ont donné lieu a 
cette brochure, qui n'a cependant été publiée qu'en i8à5. 

L'auteur cite trois moyens désinfectais : 

i°. Les vapeurs d'acide muriatique oxigéné selon Guyton 
Morveau ( chlore ) ; ^ 

2 . Les vapeurs d'acide muriatique ( il y a erreur, c'est l'a- 
cide nitrique) , selon Çarmichaël Smith (fumigations nitriques; ; 

3°. Lès vapeurs d'acide acétique , obtenues au moyen de l'a- 
cétate de plomb et de l'acide sulfurique ; 

Après cela , l'auteur entre dans les détails des préparations 
de ces trois espèces de fumigations, détails qui n'offrent aucun. 
intérêt parce qu'ils sont connus partout le inonde. 

Dans un troisième paragraphe, l'auteur parle des inconvé- 
nient qui peuvent résulter de ces fumigations. Ils sont faciles à 
, prévoir, et ne valent pas la peine d'être cités. 
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Le quatrième paragraphe traite de deux poudres qui produi- 
sent un dégagement de chlore ■ lent et doux. La découverte' en 
est due au chevalier de Stahl ; elle date de 1 8 1 4- 

Le sixième paragraphe seulement nous dit que ces poudres 
sont la chlorure de chaux et le sulfate acide de potasse. 

Les fumigations de Stahl doivent incommoder moins la respi- 
ration que tout autre dégagement de chlore; elles ont en outre 
l'avantage de n'attaquer aucune couleur* etc. 11 nous semble 
que , dans tous les cas , il y a dégagement de chlore , et que dès . 
lors ces fumigations doivent, en avoir les inconvéniens. La diffé- 
rence ne peut exister que du plus ou du moins; et si l'action » 
dans le cas des poudres , n'est pas forte , c'est que le dégage- 
ment est faible, etc« , 

Les indications pour l'emploi des pondre s ne nous apprennent 
rien de nouveau. 

Emploi thérapeutique des poudres de Stahl. — Voici les mala- 
dies dans lesquelles l'auteur Veut qu'on les emploie : fièvres 
contagieuses exanthématiques > toutefois sans inflammation de 
viscères importans ; phthisie tuberculeuse et pitufteusè ; coque- 
luche , scrofules ,' syphilis invétérée ; toutes les maladies où la 
décarbonlsation du sang est lésée ; hydrophobie (comme préser- 
vatif;; maladies fébriles et inflammatoires des enfans , excepté 
dans les phlegmasies thoraciques. , 

Le reste de ce petit livre ne tend qu'à démontrer les avan- 
tages des poudres de Stahl. Il mérite à peine en France ou dans 
le pays de Fauteur , une analyse aussi détaillée, vu qu'il y. a 
bien des ouvrages qui nous ont fait connaître ce qu'on trouve 
dans cette brochure. A.» M. 

JÔ. JNOTE SDR L'ACIDE PBUSSIQUX MIDICIBA1 OU COMMERCE J par M. Rx- 

cimbeau. (Journ. de pharmacie, déc. i8a5). 

Eu essayant par l'hydrogène Sulfuré de l'acide pmssique 
acheté chez un droguiste , M. Regimbeau obtint un précipité 
noir qu'il reconnut pour du sulfure de mercure. Sans doute , 
dit-il , l'acide prussique avait été préparé par le procédé de 
M. Vauquelin ; et que la décomposition du cyanure de mercure 
par l'hydrogène sulfuré n'aura pas été complète, parce que 
l'opérateur n'aura pas employé une assez grande quantité de ce 
/mz II faut donc recommander aux fabrïcans de produits chi- 
' ' 8. 
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iniques de surveiller la préparation des substances qui sont 
employées comme médicament. 

77* Recherches sur l'emploi des Sels neutres dahs les analyses 
végétales , et l'application de cette méthode à l'opium ; par 
M. Robinet. (Journ. de chimie médicale y août i8i5, p. 3oq.) 

78. Nouvelles Observations relatives à mon mémoire sur l'o- 
" pium ; par le même. (Idem., déc. i8a5, p. 533. J 

Dans un premier mémoire , M. Robinet avait avancé qu'au 
moyen des dissolutions de sels neutres , on pouvait isoler le sel 
naturel de morphine contenu dans l'opium, tel qu'il existe 
dans cette substance. Il avait appelé ce sel eodeate de morphine, 
parce. qu'il avait pensé que ce sel était composé de morphine 
et d'un acide particulier qu'il nommait codeïque. 

Il ajoutait que l'acide méconique existe dans l'opium, à l'état 
de raéconate acide de soude ; que la morphine a la propriété* 
de former une couleur bleue avec les sels de fer peroxidé , ca- 
ractère qui la distingue des autres alcalis végétaux; enfin , que 
la morphine est soluble dans plusieurs alcalis. 

Le second mémoire de M. Robinet a pour but de modifier ce» 
conséquences. Le sel qu'il avait pensé être du à on acide par- 
ticulier , n'est que le résultat de la combinaison d'une certaine 
quantité de morphine aveè l'acide du sel neutre décomposé. 
M. RolJiquet a fait voir > dans un travail fort digne d'intérêt ,. 
comment cette double décomposition avait pu en imposer d'a- 
bord à ÀL Pi obi net et aux commissaires qui avaient examiné le 
résultat de ce travail. M. Robinet modifié ainsi les premières 
conséquences qu'il avait émises. Il pense avoir fourni de nou- 
velles preuves , i°. que la morphine est bien véritablement une 
substance alcaline organique , préexistant mkntf le végétal; 
q°. qu'elle existe dans l'opium à l'état de sel, unie à l'acide 
méconique > 5°. qu'elle^ offre la propriété remarquable de s'unir, 
par double de composition, aux acides unis à des alcalis miné- 
1 aux., lorsque les nouvelles combinaisons qu'elle forme sont 
moins insolubles que celles qui existaient d'abord, et qu'elle 
est soumise aux mêmes lois qui règlent les actions des sels en 
général les uns sur les autres ; 4°* que la morphine a bien réel- 
lement Ja propriété distinctive de bleuir les sels de fer peroxidés, 
et partien «h rement le muriate , parce qu'il peut être obtenu 
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, moins acide que les autres; 5°. la morphine est soluble dans 
plusieurs alcalis; 60. elle' peut former, avec l'acide muriatique, 
au moins deux sels différens. M. Robinet se borne , en ce mo- 

ment , à ces premières propositions. 

* ., V" . .' - ' • . ' • ') ' 

79. âbghiv dss ApoTHiMR-VKBEtss. Archives de la Société ^le phar~ 
, • maciede l'A lemagne septentrionale. Tooi, XJ^y, cabv a? 

Parmi les" articles contenus dans ce cahier, on distingue' W 
indications suivante»: M. Gumbrecht annoncé qu'il a trouvé 
-des cristaux d'acide succiniqae dans de l'huile de térébenthine 
. rectifiée. M. Voget a observé que, quand on chauffait trop les 
plaqués de ht presse dans laquelle on exprime' les amandes 
douces, on obtient une huile ayant nue -'forte odeur d'amandes 
am£t»e«. . » • 

' Le même fait remarquer que le Cardamine pratetùis- fou mit à 
la' distillation avec l'eau ou l'alcool, tin produit parfaitement 
semblable à celui <Sn cochléaria. Il pense que la première 
. plante serait la meilleure succédanée de la seconde. 

M. Voget assure que lé meilleur moyen de "préparer une 
encre qui ne moisit jamais $ consiste dans l'addition d'une pe- 
tite quantité .d'alcool tenant une huile- volatile en dissolution. 

M. Fischer ayant recueilli un dépôt qui s'était formé dans de 
l'essence de bergamote, a reconnu qu'il était composé d'acide 
benzoïque. 

M. Otto Gutheii rapporte le fait suivant : Il avait voulu pré- 
parer l'atropine , et, pô^r y parvenir, il avait traité les feuilles 
4e belladone par T acide muriatique et l'eau. Cette décoction: 
ayant été précipitée par la magnésie , et celle-ci traitée par l'al- 
cool, on n'obtint , par son évapo ration ménagée, qu'une petite 
quantité 4 e matière extractive brune; mais la liqueuE, 4e la- 
quelle avait été séparée la magnésie, ayant. é^é mise de côté, 
laissa déposer, au bout de quelque temps, des cristaux 4*a- 
tropine. 

Tom. XVI , cah. a. — M. Nées d'Esenbeck a fait l'analyse 
«des deux lichens , Roccetla tinctoria et Lecanora tartarea. Le 
premier lui a offert les principes suivans : une résine soluble 
dans l'éther et dans l'alcohol; une substance cireuse, une ma- 
tière aurilacée, une matière extractive jaune , une gomme brune 
jaunâtre , de l'jnuline , desrtartrate et oxalafe de cftaux, du mu- 
riate de soude. 
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L'auteur se félicite de s'être renconlré avec M. Berzelius, 
relativement aux principes que ceini-cj a trouvés dans le Çetrarûc 
islqndia. v ( 

Le Lecanora tariarta a offert à M. Nées deux matières rési- 
neuses ; c'est à Tune d'elles qu'il faut attribuer les colorations 
eu rouge qu'on obtient avec ce lichen. 

M. Wiegemann annonce qu'il a trouvé deux fois de l'acide 
pbospUorique dan» les brouillards qui se forment dans la can- 
trée qu'il habite (le Brunswick). Ce fait ayait déjà été constaté 
par M. Witting. 

Le professeur Dierbach., de Heidelberg., après avoir rappelé 
ce qui a été écrit dans ces, derniers tenaps sur les accidens eau-» 
ses par l'usage de boudins gâtés, et en général par des alimei>» 
dans lesquels entrait du sang d'animaux , prouve par plusieurs 
citations , non-seulement que les anciens connaissaient cette 
propriété vénéneuse du sang altéré, mais encore qu'ils la met-» 
taient à profit pour l'exécution. des criminels; 1 histoire rapporte, 
même que Tanyoxarces» Midas , ^hémistpcle et Annibal furen^ 
empoisonnés par ce moyen. 

M. Funke annonce qu'il n'a pu obtenir 4 acide succiuique 
en traitant les produits huileux et résineux du pin. Il a aussi 
tenté, mais en vain, d'extraire la morphine du pavot blanc qui 
croît en Allemagne. 

Dans un mémoire très-étendu , le docteur Brandes fait une 
étude appronfondie des différentes espèces de castoréum ; il 
traite de son origine , des différentes sortes que fournit le com- 
merce , de sa falsification ; il passe ensuite à la description du 
castoréum vrai et faux. La suite de ce mémoire n'a, pas encore 
paru. 

So. MoYIH CERTAIN POUB COXSBRVIR LIS EMPLATRES VKRTS ET LES. »£- 

skbvbb de l'altération. Par Renner. ( Archiv. des jipoik. 

é 

vereins, etc. Tom. XIV, cah 2, p. 161. J 

Ce mpyen consiste dans, l'emploi de la cire jaune commune. 
Après l'avoir fait fondre; lorsqu'elle commence à se Çger,.oq 
passe dedans les magdaléons d'emplâtre de manière à les en 
recouvrir complètement. Cette enveloppe les préserve de 
l'altération à laquelle ils sont exposés. Robinet. 
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Si. Du Hbilqoellk von Borszeck hàch eigenen Eriàhbutjgk» in 

KCDZEM BESCHR1ÉBE1* VON BIXEM PRACTISÇHE^t ÀRZTR. E»UX minera- 

les de Borszeck décrites sur ses. propres observations , par 
un médecin praticien. Av. 1 carte, Yienne, i$x5. 

L'auteur commence par rappeler les ouvrages qui ont parlé 
de cette source célèbre; nous ne citerons que les deux suî" 
vans • Sigism. Belteki Conspectus syrtematicus practicus aquarum 
mineralium magni Principatûs v Transylvanice indigenarum . 
Yienne , 18 18. Samuel Pataki protomedic. , Descripth physico- 
chimica aquarum. mineralium. magni Principatûs Transybvariia?. 
Pest, 1820. L'auteur décrit les environs de Borszeck ; la source 
sort d'une rocbe calcaire an pied du mont Buckhavasch. Cette „ 
source doit être placée à coté d© celles de' Pyrmont et de 
Saint,- Maurice en Suisse. Ses propriétés sont nombreuses , 
son goût est agréable. Elle contient pour une livre dé 16 
onces ,, 56 —^ pouces cubes d'acide carbonique, 18' ~j^ 
grains de carbonate de soude, ta •££ grains de» carbonate de 
chaux, 5 7— grains de carbonate de magnésie , ~~ de grain de 
carbonate de fer , 1 -^~ de sulfate de soude , -^ de grain mu- 
riate de soude, -^ d'alumine et ^ de silice* 

82. WqRZER. DlK MWKlALQUKLUflL ZJJ HoFFGWSaiAR IH KCBIIESSKV , 

chemisch uhd *b;y8isck dargestellt . Les sources minérales d' Hof- 
geismar dans la Hesse électorale, considérées sous les rapports 
chimiques et -physiques par Wiuuuft, Marbourg, 1 8a 5 ; Garthe 

t 
1 

Nous regrettons de ne pouvoir nous étendre sur cet essai chi- 
mique et médical , et nous renvoyons à l'analyse donnée dans 
Je Bullet. dès Scienc. maihem., pkysiq. et chimia , 1 8*0, p* 260. 

MÉDECINE VÉTÉRINAIRE. 

83. The. outljnes of tbe VB^BRiHARy x abt; or the principlès of 
K medicine , as apglied to the structure >. fu actions , and 
• œconomy of. the korse» Notions fondamentales de l'art vété- 
rinaire y ou principes de médecine appliqués à 1» structure , 
aux fonctions et à l'économie du cheval, et à une méthode 
plus, scientifique et. plus heureuse de traiter .«es différentes 
maladies ; suivies d'un aperçu sur celles des bêtes à cornes 
et à laine > et accompagnées de planches anatomi^ues et cht- 



1 2o Médecine vétérinaire' N°. 85. 

rurgicales. Par Delabeki Blaire. In -8°. , 3*. édit. entière- 
ment revue et augm. avec de nouv. fig. Londres, i8o6. 
La première édition, publiée en 1802, contenait, outre la 
/médecine du cheval , du bœuf et de la brebis , celle du chien. 
Cet ouvrage fut traduit presque aussitôt en français et publié 
à Paris, «sans nom du traducteur, en i8o3, sous le même titre 
Ae Notions fondamentales de Tort vétérinaire , „3 vol. in 8°. La 
3 e . édition que .nous annonçons ne contient point la médecine 
du chien, parce que M. Delabere Blaine avait jugé convenable 
d'eu faire un ouvrage spécial qu'ira publié à part, et que non s 
ayons déjà, annoncé dans ce Bulletin, (To. .III, art, 1 5i , 1 824 • ) 
L'auteur pense que le meilleur moyen de faire faire des progressa 
l'art vétérinaire , est ; d 'étudier à parties maladies des différens 
animaux domestiques : c'est pour cela qu'il a déjà séparé l'é- 
tude .des maladies du. -chien de celles des maladies, des autres 
animaux. Il en. fera peut-être autant pour celle des bêtes à 
laine et à cornes. Je me contenterai de. donner ici fine légère 
idée du contenu de cette troisième édition qui diffère peu de 
la première. Je ne connais pas la seconde. 

Elle est divisée en 4 parties. La première contient llhistoire 
de la médecine vétérinaire, de ses progrès, surtout dans la 
Grande-Bretagne. On y trouve une note sur l'établissement 
du Coltége vétérinaire à Londres, et sur les moyens de faire 
faire des progrès plus rapides à la science. Cette première 
partie contient ensuite l'extérieur et l'hygiène du cheval. La 
ssçoiwB partir traite de Vanatomje du cheval et de sa physiolo- 
gie. La 3 e . est occupée par la description des maladies et la 
prescription des traitemens qu'il comment de leur opposer. 

L'Auteur commence par des généralités sur l'inflammation. 
Les théories nouvelles sur ce phénomène devaient néces- 
sairement amener quelques changement dans ses idées, aussi 
a-t-il rétouché cet article. Il dit que JL'inflamroationr peut être 
commune à toutes les parties , ou qu elle peut n'être que locale, 
c'est-à-dire confinée dans quelques parties du corps; il' rap- 
porte au premier genre quelques affections fébriles; il dit que 
l'inflammation, peut être considérée comme une maladie des 
vaisseaux sanguins, principalement des vaisseaux artériels; qu'ain- 
si, suivant qu'une partie est plus ou moins pourvue de ces vais- 
seaux, elle est exposée à des inflammations plus ou moins vives. 
Il paraît pencher à croire qu'il n'est pas impropre de considérer 
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l'itifktn motion comme uneaugroentation de vie dans les vaisseaux 
sanguins; il décrit les symptômes de ce phénomène , sa marche 
et ses terminaisons. Il passe ensuite à des considérations sur la 
fièvre. « C'est un sujet, dit-il, très peu clair : quelques praticiens 
» ingénieux ne croient même pas qu'elle puisse jamais exister 
» dans* le cheval comme une maladie simple, îdiophatique , ou 
» primitive; mais que toute affection fébrile est dans cet ani- 
'» mal symptomatique, ou le signe de l'inflammation locale de 
» quelque organe * important. Que la fièvre existe souvent 
» dans le cheval comme affection primitive, cela est certain;, 
» et que moins fréquemment elle persévère comme état idio- 
» patique originel, sans être transférée sur quelque 'organe 
» en particulier, c'est même encore certain. » D'après ce pas- 
sage on voft que l'auteur croit toujours , malgré les théories 
nouvelles, aux fièvres essentielles. Il n'en donne du reste au-, 
enne explication, aucune théorie; il se contente de faire en- 
tendre que , quoiqu'il y ait de la fièvre toutes les fois qu'un 
organe important est eu souffrance , il pense qu'il y a d'autres 
fièvres qui ne sont point purement symptomatiques. Il émet 
à l'appui de cette opinion une comparaison. Dans la pneumonie , 
aiguë, dit-il, quelle que soit Tintensité des symptômes, quel-' 
qu'alarmans qu'ils paraissent^ la prostration des forces n'est 
jamais aussi marquée que dara le catarrhe epidemique (epidemy 
catarrh), quelque peu de danger que présente celui-ci. La 
raison en est, que la première affection, malgré sa violence, 
malgré le danger qu'elle présente , n'est qu'une inflammation 
locale , qui n'est accompagnée d'autre fièvre que celle que nous 
appelons syrnptomatique ; qui , comme nous l'avons dit , dépend 
de l'action augmentée des vaisseaux sanguins, et qui, çn fait, 
doit être considérée plutôt comme' effet que comme cause. 
Mais au contraire dans la fièvre véritable ou primitive , un des 
symptômes les plus marquans, est la faiblesse presqu'instan- 
tanée et extrême des forces musculaires. L'auteur parait 
regarder ce symptôme comme celui particulier aux fièvres essen- 
tielles. Il conserve aussi la croyance que quelques fièvres ont 
une tendance putride (a putrid tendency) 'ou une disposition 
originelle à prendre le type maladif que l'on désigue par le 
. terme de typlms. 

Il passe ensuite à ce qu'il appelle la fièvre simple (commoa 
or simple feven) ; il dit que c'est la même que celle que j'ai 
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appeilée .fièvre inflammatoire dans mon Esquif se de nasogiUphir 
vétérinaire; il est persuadé, d'après sa pratique, que beaucoup 
d'inflammations locales, ou d'un organe en particulier ,ont com- 
mencé par une attaque non locale, non confinée à la partie 
malade , mais à une action inflammatoire générale , diffuse du 
système vasculaire en masse. (A gênerai diffused inflainmatory 
action of the vascolar System at large), 11 en voit les cause» 
prédisposantes dans un état pléthorique; et les déterminantes 
dans la foule d'agens qui entourent les animaux. II dit qu'elle 
est très-commune dans les bœufs et les vaches ; que Ton ne 
peut qualifier autrement l'affection générale inflammatoire que 
ces animau* éprouvent après les grandes fatigues , affection 
dans laquelle le vétérinaire ne peut désigner aucun organe 
comme étant l'organe malade, où cependant l'animal est très- 
abattu, très-souffrant , privé d* appétit; affection qui se termine 
souvent par des dépôts séro-sanguinolens dans les interstices 
musculaires et autour des articulations, époque à laquelle l'ap- 
pétit, revient, les phénomènes généraux disparaissent, pour 
faire place aux phénomènes locaux. 

Le second exemple de fièvre essentielle qu'il trouve est dans 
la maladie qu'il appelle fièvre catarrhale épidémique 9 dont un 
des symptômes est la sécrétion augmentée et changée des mem- 
branes muqueuses. 11 discute la question de la contagion du de 
la non-contagion ; il partage l'opipion de ceux qui pensent que 
tantôt elle est contagieuse, que tantôt elle ne l'est pas. Il place 
le 5 e . exemple dans les typhus et dans les épizooties meur- 
trières qui ont attaqué le gros bétail à différentes époques sur le 
continent. ' 

Là finit la i re . classe de maladies. ' 

Je ne crois pas devoir donner un long extrait d'un ouvrage 
qui est depuis plus de 20 ans dans le public , et que beaucoup 
de nos lecteurs connaissent sans doute ; je me contenterai de 
, terminer en indiquant , pour ceux qui ne le connaissent pas*, 
la division que l'auteur a faite de maladies. 
<. La seconde classe comprend l'inflammation des organes es- 
sentiels à la vie : d'abord celle du cerveau, ensuite 1 'inflamma- 
tion spécifique de l'estomac ; non pas la gastrite simple dont il 
. sera parlé plus loin; non pas l'inflammation qui est produite 
par une accumulation d'alimens dans l'estomac ; mais une af- 
fection particulière de cet organe , affection qu'il désigne par 
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le nom d 'inflammation spécifique , et dans laquelle l'amplitude 
de l'estomac n'est qu'un effet au lieu d'être cause. Viennent 
après l'inflammation aiguë et chronique âes poumons, l'inflam- 
mation du cœur, célje de l'estomac , des intestins , du foie , de 
la vessie, du col de la vessie, des reins, de l'utérus. 

5 e . Classe. Inflammation des membranes muqueuses , ca- 
tarrhe. A ce sujet, l'auteur fait une petite sortie contre les. vé- 
térinaires français dont la manie, dit-il, est de tellement di- 
viser, qu'ils distinguent un catarrhe nasal, un catarrhe tra- 
chéal, un catarrhe bronchique) tandis que dans le catarrhe le 
plus simple, le plus léger, toujours toute l'étendue de la mu- 
queuse respiratoire est plus ou moins affectée. 

Cornage, toux chronique, respiration courte, pousse, mal 
dégorge, morve, farcin, dyssenterie. On voit figurer dans cette 
classe le cornage^ dont il notait point parlé dans la î Te . édi- 
tion ; on y voit figurer aussi la morve et le farcin. Quoique af-' 
fectant des tissus ditférens, Fauteur les regarde comme étant la 
même maladie due à un virus. 

4 e . Classe. Maladies des nerfs et du cerveau , épilepsie, pa- 
ralysie, spasme, tétanos, éparving sec. 

5„. Classe. Maladies du canal alimentaire. 

6e. Classe. Maladies des glandes. On y voit figurer de plus 
que dans la r TC . édition, l'hépatite et l'inflammation de la rate. 

7 e Classe. Collections morbides de fluides dans les cavités* 

8*. Classe. Collections morbides de fluides dans les mem- 
branes cellulaires. v 

g". Classe. Calculs. 

ioe. Classe. Poisqns. 

Les virus sont cohppris dans cette classe. La peste des hes- 
tiaux reconnaît pour cause un virus. 

La morve et le farcin dans le cheval ont pour cause un autre 
virus , de la contagion duquel il a toujours été certain , d'a- 
près les expériences d'inoculation, suivies de résultats, faites 
par plusieurs vétérinaires,* et notamment par les professeurs 
du Collège vétérinaire. H parle de nouveau dé ces maladies dans 
cette classe, mais dune manière très-brève. 

< i ie. Classe. Ici commence la partie chirurgicale de la vété- 
rinaire. Après des principes généraux sur l'inflammation lo» 
cale; il parle des. blessures des différentes parties du corps. 

i2 c . Classe. Des ulcères. * 
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i3 e . Classe* Des tumeurs inflammatoires. 

i4 e . Classe. Des tumeurs dures. On voit figurer dans cette 
classe le rhumatisme, le lampas (bien l'affection que nous ap- 
pelons de ce nombres ecchymoses, les tiraillemens muscu- 
laires , tendineux , ligamenteux , et la rupture de quelques ten- 
dons des extrémités. 

1 5e. Classé* Tumeurs enkystées. Cette classe renferme la va- 
rice ou dilatation de la veine du jarret, les tumeur* aynoviales 
articulaires et tendineuses. 

16 e . Classe, Fractures et luxations. 

1 7e. Classe. Maladies des os. 

18 e . Classe. Maladies de l'œil. La fluxion périodique est 
celle dont il s'occupe le plus ; il la regarde comme une inflamr 
mation spécifique , et il dit qu'une de» erreurs qui a contribué 
à empêcher de la bien étudier , est d'avoir voulu la considérer 
comme une simple inflammation. 

19 e . Classe. Maladies de la peau. Les eaux aux jambes, les. 
roallandres et sollandres , les porreaux , la gale. 

ao e . Classe. Maladies du pied. 

Après cette 20 e . classe r M. Delabere Blaine termine cette 
partie de son ouvrage par un article sur les différentes opéra- 
tions de la chirurgie vétérinaire. La ferrure est; celle sur la- 
quelle il s'étend le plus : il en donne l'histoire ; il parle de 
celles de Lqfosse y d'Osmer, de Clark, de Saint-Bell , de Moor- 
■croft) du Collège vétérinaire, de la nouvelle de M. Clark. Il 
parle ensuite des différentes manières d'assujettir l'animal ; il 
en vient à la: castration , à la bronchotomie , à l'œsophagotomie + 
à la nouvelle opération de couper les nerfs qui se rendent au 
pied , pour guérir la boiterie du pied , et qu'il appelle nevro- 
tomie. Il pense qu'après avoir tatooné assez long-temps, qu'a- 
près avoir abandonné et repris cette opération , on est enfin, 
parvenu à savoir à quoi s'en tenir à son égard. Il dit qu'elle »e 
sert qu'à diminuer la douleur qu'éprouvent certains pieds qui 
sont affectés d'une légère désorganisation station n aire , et que 
l'opération , en enlevant les nerfs qui sont les agens de cette 
sensation douloureuse , fait disparaître la boiterie , et rend 
ainsi à certains services des animaux qui n'y étaient plus pro- 
pres. Il ajoute que l'opération ne peut être avantageuse, ni 
quand. la désorganisation est considérable , ni quand une in- 
flammation ou une maladie quelconque est en marche. Il dit, 
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d'après les expériences de MM. Sevell, Percival et Goodwin, 
que beaucoup de chevaux sur lesquels on a pratiqué l'opération 
sont redevenais propres au service. v . 

Je comprends bien qu'en coupant les nerfs qui transmettent 
les sensations, celles de la douleur par conséquent, on puisse 
supprimer la douleur momentanément dans le pied, et faire 
disparaître ainsi momentanément une boiterie qui en serait la 
suite; mais les nerfs qui transmettent les sensations ne sont- 
ils destinés qu'à transmettre ces sensations? Ne servent-ils eu 
rien à la nutrition de la partie? Cette sensibilité elle-même, 
dont le pied est cloué , n'est-elle pas la cause première de Ja 
faculté qu'a l'animal de se tenir ferme sur ses pieds? Et en 
l'enlevant totalement, ne doit-on pas craindre de nuire à cette 
solidité? Et si on ne l'enlève pas totalement, le but de l'opé- 
ration n'est-il pas manqué? 

Je ne comprends pas encore comment il se ferait que la na- 
ture ait distribué des nerfs dans certaines parties pour que 
leur enlèvement pût se faire impunément. Si l'on objecte à 
cela, que l'action nerveuse est suppléée, par des filets , par des 
anastomoses , par tout autre mode que l'on imaginera , ne peut- 
on pas demander alors pourquoi la «sensation de douleur ne se* 
rait pas transmise par la même Voie supplémentaire , et à quoi 
servirait l'opération. JD'ailleurs , si. elle tétait bonne pdur lés 
désorganisations légères du pied, produisant des boitèries.lér 
gères , pourquoi ne serait-elle, pas bonne pour les désorgani~ 
tions plus avancées? En enlevant toute la douleur, toute la 
sensibilité du pied, il n'y a pas de raison pour qu'un pied très-, 
^•organisé ne fasse un appui aussi ferme sur le sol qu'uns pied 
ihbins désorganisé. 

Je me rappellerai toujours à ce sujet, qu'en visitant un jour le 
Collège vétérinaire de Londres, je trouvai un des professeurs 
occupé à pratiquer l'opération dont il s'agit v à l'une des extré- 
mités de devant dans un cheval. L'animal relevé ne, boitait plus, 
disait-on , quoique pour moi il boitât encore t quoique pour 
tout le mondé il manquât de tom,b^r assez souvent, et quoi- 
que, me dit assez méchamment un élève qui m'accompagnait, 
le cheval fût évidemment plus boiteux après l'opération 
qu'avant. _ . , . , 

Je ne pense pas , malgré mes raisonnemens, qu'il faille re- 
noncer totalement à l'opération. Des autorité* telles que celles 
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de MM. Sewefl, Fercival et Goodwin, valent certainement bïert 
la mienne ; j'ai voulu seulement mettre en garde contre elle , 
parce que la théorie de cette opération me paraît encore bien 
environnée de ténèbres. , 

Les dernières opérations dont il est parlé sont : là coupe de 
la queue, l'opération de la queue à l'anglaise, la coupe des 
oreilles , la saignée , l'administration des purgatifs , enfin l'ap- 
plication du feu et des vésicans. 

La 4 e - et dernière partie de l'ouvrage est intitulée : Matière 

médicale vétérinaire. C'est une liste alphabétique des différentes 

substances médicamenteuses, et des médicamens employés dans 

la médecine vétérinaire. La manière de préparer ces derniers y 

est presque toujours soigneusement indiquée. Huzard fils. 

84* Note sur dit moyen certain de guemb la ' metéobisation des 

i1ebu1vobes. 

Rien n'est plus grave que la météorisation qui atteint les her- 
bivores lorsqu'ils ont mangé une trop grande quantité de plantes 
fourragères fraîches. Souvent on voit succomber ces animaux , 
au bout de quelques heures, faute de connaître la véritable na- 
ture et le traitement de cette maladie. Dans quelques contrées, 
lorsque les bestiaux sont météorisés, on fait une ponction aux 
parois'de l'abdomen et aux intestins, et on donne issue ainsi 
aux gaz qui distendent outre mesure , les estomacs et le canal 
intestinal. Mais res suites de cette opération peu rationnelle qui 
pare seulement aux inconvéniens du moment , sont fort graves 
et les animaux n'en succombent pas moins, ou du moins ils res- 
tent long-temps languissans. mr 

On a reconnu que l'acide carbonique , résultat de la fermen- 
tation de ces alimens herbacés dans l'estomac, forme les neuf 
dixièmes environ des, gaz qui amènent la distension; rien n'était 
donc plus simple que de faire avaler à l'animal météorisé une 
substance avec laquelle le gaz pût se combiner. L'ammoniaque 
remplit parfaitement cette indication , on en mêle une cuillerée 
a un verre d'eau et on fait avaler ce mélange à l'animal; alors on 
voit graduellement diminuer tous les accidens qui accompagnent 
la météorisation , et au bout d'une heure l'animal est revenu à 
son état naturel. Il n'y a plus que quelques légères précautions 
à prendre, suivant le degré auquel le mal a été porté. 

C'est à IVf. Theuard que nous devons l'indication de ce 
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traitement trop peu connu et que nous rappelons ici pour qu'il 
se répande davantage. M. Thenard en a' fait faire usage pour 
quatorze vachçs qui étaient météorisées , et, ce moyen a parfai- 
tement réussi sur douze de ces animaux : les deux autres n'ont 
péri que parce qu'on avait employé l'ammoniaque trop tard. 
Le météorisme avait bien 'été dissipé, mais ces animaux suc* 
tombèrent à des accidens secondaires. Une autre personne a 
récemment encore employé avec succès l'ammoniaque étendu 
chez deux vaches météorisées , elles ont été guéries immédiate- 
ment. M. Thenard a déj£ fait connaître ce mode de traitement 
à plusieurs professeurs de l'école vétérinaire d'Alfort, je pense 
qu'on a eu occasion dans cette école d'eu constater l'efficacité; 
cependant dans un des derniers numéros du journal de méde- 
cine vétérinaire publiés avant la mort de Girard fils, ce jeune 
savant indiquait comme un moyen qu'on devait tenter , la for- 
mule suivante qui certainement est loin d'offrir le degré de cer* 
titude que possède le moyen que nous avons indiqué , et dont 
nous recommandons avec co nuance l'emploi, 

La* formule indiquée par Girard fils est due à un médecin 
d'Orléans M. Rauque ; la voici : 

% . Alcool à 18° 

Sommités de menthe poivrée froide 

— - de botrep (chenopodium botrep) 

Sassafras 

Faites digérer dans un matras clos pendant 24 heures , passez ; 
Faites dissoudre dans la liqueur aromatique : 

Camphre 16 grains g iv 

Conservez dans un flacon bouché à l'émerî. On en donnera 
une cuillerée aux bestiaux de petite taille et de deux à quatre aux 
grands animaux Si le mal continue on donne de nouvelles doses 
à plusieurs reprises. Cette formule peut peut-être servir d'auxi- 
liaire dans quelques cas ; mais nous conseillons aux vétérinaires 
et aux agriculteurs d'employer préférablement l'ammoniaque 
étendue, une cuillerée dans un verre d'eau, cette dose a jus- 
qu'à présent toujours été suffisante ; cemoyen est immanquable, 
d'un effet immédiat, et doit être regardé comme une découverte ' 
importante et une application utile de la chimie à la médecine 
vétérinaire. Nous engageons tous les propriétaires à faire eon- 
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maître à leurs fermiers un moyen si simple , et par lequel 09 
prévient, je le répète, toutes les suites fâcheuses de la métépri- 
sation. 

è5. Coubs d'Hippiatriqui, comprenant des notions sur la char-, 
-pente osseuse du cheval f la description de toutes les parties 
extérieures, , les beautés et les défectuosités naturelles 1 ou 

' accidentelles dont elles sont susceptibles , suivies "des précau- 
tions que cet animal exige pour la conservation de ea santé , 

" et de principes raisonnes sur la ferrure , à l'usage de MM. les 

: pages du roi. Ouvrage utile aux officiers dé cavalerie, et à 
toutes lés personnes qui veulent s'occuper dQS chevaux ; par 
Valois, M. V. des écuries du roi. In-8°. deSfo. p. 2 e . édit., 
Paris ; 1 8a5 ; M ne . Hnzard. 

. Le. titre de ce livre jvaut seul une analyse, et il. est juste <le 
dire que l'auteur a assez bien rempli le Jt>irfc qu'il s'était proposé, 
les .principes théoriques de la ferrure du' cheval sont- surtout 
exposés avec soin et avec clarté; le* personnes qui par état on 
/ pour leur agrément ont besoin de connaissances positives sur la 
conformation et l'hygiène des chevaux, trouveront dans ce 
petit "ouvrage , une foule de détails important; cependant» ce 
livre , destiné à devenir populaire , doit seulement être coosi- 

1 

déré comme utile en tant qu'il sert à bien faire apprécier les 
qualités des chevaux et les moyens, de les conserver en santé ; 
mais il serait dangereux si ceux qui le liront croyaient avec' ces 
connaissances superficielles pouvoir se passer des conseils d'un 
médecin vétérinaire instruit, comme le doit être celui qui 
exerce cette utile -profession. 

86. Observations sur les jEoÀGaoptLSs - jjar M. le marquis do 
Blosseville, in-8°. de 6 p. Évreux, ijfaS, Àncelle* 

Les ruminans, mais surtout les moutons, sont fréquemment 
atteints par la maladie connue sous le nom vulgaire de -gohç y 
produite par les aegagropiles. Ces corps, communément regar- 
dés comme le produit des poils ou de la laine, que la langue 
de l'animal enlève en se léchant , et qui avalés , se feutrent dans 
F estomac, par une action mécanique de cet organe, n'avaient 
jamais été le résultat précis de recherches attentives de la part 
dès agronomes-, qu'un tel sujet doit d'autant plus intéresser > 
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Iju'll compromet véritablement une des sources de la richesse 
publique , L'éducation des animaux domestiques. 

Le mot aegagro pile, fabriqué par Welch, et qui, tiré du grec, 
signifie poils feutres de chèvre sauvage '(. parce que les .premières 
boules de cette sorte furent observées ehez ces* animaux)*. ne 
convient point à ces corps, parce que ceux des moutons, entre 
autres, sont d'une toute autre nature, et c'est ce qui avait déjà 
porté quelques auteurs à les nommer œgagrogales , en suppo- 
sant qu'ils étaient formés par la bourre du be'de'giiar' où gaie 'dU 
puceron du rosier des chiens. M. de IttolssevIHe* a' 'reconnu 
que les cçgagropiles dés montons, soumises à ' Martin &, du» feu , 
-n'exhalaient pas d'odeur ammoniacale, çt que paccafL&écfuept'lds 
substances qui les composent, n'étaient point animales^ que 
d'ailleurs les fibres feutrées , observées avec uu microscope, 
n'étaient point analogues à celles des. laines, quj poil < des ani- 
maux ; qu'enfin, que. c'était bien à tort qu'un: préjugé popu- 
laire attribuait à la malveillance , la puissance de créer ces eorpt , 
pour détruire le bétail. Bref, après des. recherches suivies*- des 
comparaisons attentives, M. de BlosseviUe ef<t parvenu 4 oe 
résultat intéressant, de . reconnaître que les œgagropiles dju 
mouton étaient produites par les pailleites plante use s qui «qv- 
montent et entourent les réceptacles se'minifères des cynavQW- 
phales. Il en trouva des parcelles, encore intactes, H propose 
-alors pour leB.œgagropiles des montons, le nom., suivant l^i 
plus convenable, de cyranopile\ ou mieux peut-être ftynaropH^. 

» :.JutSSWt..i) k, 

87. Lkurbuch ukber die gewoehnuchen allg. Krankheite* des Pf Eu- 
des, etc. Sur les maladies ordinaires des chevaux', des bêtes 
à cornes et à laine , des porcs et des chiens,' sur la manière (Te 
les prévenir et leur traitemeut; avec un appendice contenant. 
une série de formules; par le D r . Hofacker; in-S^/XYÎ'et 
344 pag.j pr., 1 rthlr, 14 g<*. Tubing. 1 823 ; Osïânçler. 

• ' • •*. '• >t 1 1112 

D'après le succès que cet ouvrage a- obtenu en AJ4erçagB&,,,fcl 
paraît qu'il est aussi recommandable par le gran4>ncMHfet?0.4ftâUr 
jets que l'auteur a embrassés que par la précision et ^profoGh 
deùr avec lesquelles ils sont exposés. L'ouvrage estj divisé e» 
deux parties : la première, est consacrée aux. malades aignëàjJn 
seconde , aux maladies chronique?; Wous. ne. s?gna)on* pf&dep 
C. Tome VUI. • ' - 1 . & »;• in 
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divemsinajtièitti contenu efrâans ce volume parce qu'on j trente 
tout ce qu'on peut raisonnablement exiger dans un bon traité, 
sur un sujet aussi étendu. Nous observerons seulement que 
l'auteur a mis son travail à la portée des agriculteurs et de ceux 
qui entretiennent dés bestiaux. 

MÉLANGES. 

88 . ACADEMIE D* MEDECINE, SECTION DB MEDECINE. SéahCC du 1 3 M- 

cembre i8a5. — Fentouses sur les plaies empoisonnées. 

La section se livre à une discussion du rapport de MM. Ade- 
foây Lqen&rtc et Orfila, surles expériences de M. Barry , relati- 
ves 4 l'emploi et à l'effet des ventouse» dans- les plaies empot* 
sonnées. (V.-1* cah* de mars »Ra6, du BulL des scUrtq. med*, 
art. viS.) M. Itard croit avoir entendu exprimer, dans* le rapport, 
que l'irritation d'une partie anéantit son .action d'absorption. Il 
trouve feiusse cette assertion , contre laqueUe militent des expé- 
riences directes et beaucoup de cas des maladies* Il regrette 
que les- commissaires n'aient pas essayé la ventouse dans les 
plaies faite* par les animaux enragés, le virus de la rage offrant 
cette éy> «blé différence d'avec celui de la vipère, qu'il exige 
avant d'agir un long temps d'incubation , et qu'il peut se propa- 
ge!: d'indrvidu à individu II. leur eut été au moins facile d'ex- 
périmenter avec le viras delà vaccine, M. Àdelon, rapporteur rê> . 
pondr i a * que c'est transi toi renient et d'après ce qu'avait dit, lors de 
la discjttsttién , un membre de la section, qu'il a émis que l'ir* 
ritation dune partie empêchait l'absorption , et seulement pour 
comparer à la manière dont agissait alors l'irritation , celle de 
la ventouse; a°. que si les commissaires n'ont pas essayé 
la ventouse sur les plaies faites par les animaux enragés, c'est 
.qu'une commission de l'Académie en est chargée, et fera con- 
naître promptement ses résultats ; 3°. enfin que les expériences 
sur le virus vaccinal seraient peu décisives, attendu te peu de 
«oustaneé Aes inoculations vaccinales. M, Burdiu aîné blâmé les 
commissaires d'avoir conclu de la non-fflanàfestattont des symp- 
tômes d'empoisonnement que te pofeoù n'a pas été absorbé; il 
«voit qfue 1 absorption. est toujours contestable, et que les effets 
qu'il <Jé|»rmine peuvent s'expliquer par un action locale d p oi - 
ton «UT te» ttét& d* la partie à laquelle il a été appliqué. Il ven 
que la sttction propose pour sujet de prix la question de savoir, 
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si , dans les empoisonnemens , il y a absorption du poison on 
seulement action locale de ce poison sur les nerfs de la partie 
dans laquelle il a été déposé. M. Adelon répond "que l'absorp-t 
tion d'une matière étrangère est, dans certains cas, incontes- 
table; et il cite l'expérience de M. Fodéra , dans laquelle une 
solution de sulfate de fer injectée dans la plèvre d'un animal 
vivant , a été si évidemment portée en nature au bout de quel- 
ques minutes dans la vessie de l'animal, qu'en ajoutant de 
l'acide g.dlique à l'urine on a fait de l'encre, MM. Marc, 
Orfjia et Ségalas citent d'autres faits confirmatifs de l'as- 
sertion de M. Âdelon. M. Marc rapporte des cas nombreux dans 
lesquels les substances soumises à l'action d'absorption se mon- - 
trent dans l'urine. M. Orfila invoque les expériences de Gme- 
lin et de Tidemann, dans lesquelles on a retrouvé dans le 
sanglesous-prussiate de mercure et le muriate de baryte : d'ail- 
leurs, ajoute-t-âl, de ce qu'on ne retrouve pas toujours le poi* 
son dans le sang, on n'en pourrait rien conclure contre son 
absorption , puisque souvent on ne l'y retrouve pas davantage 
lorsque dans des expériences sur des animaux, on la injecté 
dans des veines. Enfin M. Ségalas argue d'expériences qui loi 
s'ont propres : si c'est par une action locale sur les nerfs qua- 
gissent les poisons , et non par absorption , ils doivent centi* 
riuer d'agir quand on a arrêté la circulation ; et, au contraire » 
doivent être sans action quand on a interrompu la c6mmunicar 
don avec les centres nerveux. Or, il a vérifié que du poison 
déposé dans les bronches a tué , quoiqu'on ait coupé préalable* 
ment les nerfs dé la huitième paire ; qu'il en a été de même dç 
celui déposé dans la cuisse d'un animal v auquel on avait coupé 
la moelle spinale; et qu'au contraire, si, laissant les nerfs et la 
moelle spinale intacts , on comprime, on lie l'artère crurale, 
l'empoisonnement n'a pas lieu. Ces expérience* prouvent donc 
invinciblement que les poisons sont absorbés; Mi Castel par- 
tage L'opinion dé la commission sur la circulation veineuse) 
comme preuve que cette circulation ne tient pas à la presaioa 
atmosphérique, il ajoute qtté l'impulsion imprimée au sang par 
le cœur a évidemment part à la circulation' vefrueuae i quant a 
la question du temps que met Un poison, lin viwrà s* porter 
des lieux où s'est faite son absorption jusqu'aux «centres nerveux, 
cela varie selon le degré de la contractîilité dans chaque Midmda 
et dans chaque organe. 

9- 
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1 Mngftéîùmtc' animal. >*1. Husson lit un rapport. (V. ci-après, 
art. go.) J : 

Vice de conformation, transposition complète des viscères abdo' 
minaux et thorachiques . M. Baron présente un enfant jumeau, 
mort âgé de huit jours, dans lequel il a trouvé une transpo- 
sition complété des organes intérieurs. 

, r Séance dui'j décembre. — La section procède au renouvelle- 
ment annuel de son bureau. M. Desormeaux, vice-président de 
la section de i8a5, est élu président pour l'année 1826. M. Hus- 
son est élu vice-président, et M. Adelon, secrétaire delà section 
en, i8a5, est réélu pour Tannée 1826. M. More au delà Sarthé 
fait une présentation à une place d'adjoint résidant, à laquelle 
la section doit élire dans sa séance prochaine ; les candidats pré- 
senteront MM. Chanto urelle , Huzard fils, Velpau, Dupau, 
EjQjiillaud et Delaroque. 

1 Matière ctrébrif orme dans le poumon. — M. Laennec présente a 
la section un poumon qui offre plusieurs altérations importantes. 
€e poumon provient d'un homme de 72 ans, mort à là suite 
d'une héœoptisie qui a duré un mois, et qui a été combattue 
en vain parles saignées, les purgatifs, l'oxide blanc d'antimoine, 
lès vésicatoires , etc. Pendant la vie , la percussion du thorax , 
n'avait donné qu'un son mat à droite et en arrière, la respira- 
tion n'était pas entendue en ce heu; un râle sonore au contraire 
était entendu dans les principales bronches. Le malade a suc- 
combé à une faiblesse toujours croissante. A l'ouverture du ca- 
davre , on a trouvé deux livres de sérosité dans le côté droit 
àVthorax ; le poumon de ce côté adhérait par des brides tout- 
à-fait organisées à la plèvre , et avait à sa" surface beaucoup de 
petites granulations squirrheuses ; son tissu offrait l'altération 
iioriiiuesous le nom d'hépatïsation grise, et épars çà et là plu- 
sieurs points hénaoptoïques ; plusieurs des rameaux bronchi- 
ques de ce poumon étaient évidemment infiltrés de ce genre 
de production accidentelle qu'on appelle matière cérébri forme. 
Le cœur, bien que non altéré, était aussi recouvert à sa face 
intérieure * de semblable matière cérébriforme , formant une 
couche de près de deux lignes d'épaisseur, et parsemée par 
beaucoup de petits vaisseaux. La division droite de l'artère pul- 
monaire* présentait une concrétion fibrineuse ancienne qui 
était assez adhérente aux parois des vaisseaux. 
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89. Section de ciuburgib. — Séance du 10 ^novembre. — Her- 
nies crurales. — MM. Gimelle et Lisfranc font un rapport sur 
une dissertation du docteur Manche, intitulée : Essai sur, la 
hernie crurale. — ' Lithotomie. — M. Larrey présente à la section 
deux individus auxquels il a fait l'opération de la taille avec 
succès", et desquels il a retiré des calculs muraux qui étaient 
adhérent à la membrane muqueuse de la vessie. (-Voy. Bulletin 
des Sciences médicales y mars 1826, art. i440 

Rétrécissement de l'urètre. — M. Amussat continue la lec- 
ture de son mémoire sur les rétrécissemens de l'urètre , et sur 
les injections forcées dans les cas de rétention d'urine, pro- 
duite par ces rétrécissemens. (Voy. Bulletin des Sciences mçd., 
octobre et décembre i8a5, art. ig5 et ai 5.) 

Séance du 24 novembre. — Blennorrhagie. — MM. Cullerier. 
neveu et Lagneau font un rapport sur un mémoire de M. Tar- 
bès , médecin à Toulouse, relatif aux moyens .progrès, à rétablir 
l écoulement blennorrhagique lorsqu'il est subitement arrêté. Le 
travail de M. Tarbès se compose de quatre observations, dont 
les trois premières ont rappelé l'écoulement urétrai, par l'ino- 
culation du pus blennorrhagique, afin de faire. cesser dans un 
des cas une ophthalmie, et dans les deux autres, un engorgement 
inflammatoire du testicule. La quatrième observation est rela- 
tive à une inflammation du testicule, produite par la même* 
cause , et qui céda lorsqu'on eut ramené l'écoulement urétrai 
par des injections, ammoniacales. —-Les rapporteurs pensent 
que le principal but de M. Tarbès a été de revendiquer, l'inten- 
tion de cette pratique , aujourd'hui vulgaire; en effet, il fait 
remonter son premier essai en 1788. Les commissaires, pensent 
qu'on réussit aussi bien eu introduisant simplement une bou- 
gie qu'on agite dans le canal , qu'avec celle qui est chargée du 
pus, blennorrhagique ; et on a pu substituer à cette dernière une 
# injection ammoniacale. Us pensent enfin que dans beaucoup <|e 
cas la suppression de la blennorrhagie, loin d'être la cause déjà 
maladie nouvelle que l'on a à. combattre, en est un effet , sans 
que pour cela , du reste , le rétablissement de cette blennor- 
rhagie cesse d'être l'indication que doive avoir en vue le mé- 
decin , d'après la grande loi de la révulsion, , , 

De l'absorption pulmonaire. — MM- Begin , Ribes çt Emery 
font un rapport sur le mémoire de M. Piollet sur l'absorption, 
pulmonaire/ ( Vo^ez le cahier précédent,, art. 1 1 y ) . t 
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Maladies du cœur. «~~ M. Larrey présente deux- individus af- 
fectés de maladies du cœur : le premier est atteint d'une atrophié 
du cœur avec adhérence présumée de cet organe an péricarde. 
H y a diminution notable des pulsations des artères radiales et 
cubitales, affaissement de la paroi thoracique du côté gauche ; 
le mamelon du sein de ce côté étant jle i5 à 16 lignes plus bas 
environ que celui du côté opposé; cet état est la suite d'une 
blessure faite bu péricarde, et dont le malade a guéri. Le second 
individu est en voie de guérison d'un anévrisme passif, qui a été 
porté à un très-haut degré, et qui a singulièrement diminué à 
la saite de moxas appliqués an côté gauche de la région dorsale. 

Suture dm la vessie.' — M. Pinel Grandchamp demande à la 
section qu'une commission veuille bien constater le résultat 
d'expériences qu'il a tentées si r des animaux, et relatives aux 
plaies faites à la vessie 9 à la suture de cet organe , et à V appli- 
cation de ce moyen chez l'homme dans l'opération de la taille. 
M. Pinel est invité auparavant à .présenter un mémoire sur ces 
expériences. 

Goutte seiatiqu*. M. Reveilk-Pariae lit un mémoire sur la 
goutte sciatique. (Voyez dans oe cahier l'art. 34) 

90. IWpobt fait a l'académie bptaie de médecine ( section de mé- 
decine ) dans la séauee du i3 décembre i?a5 , sur cette 
question : Convient-*il que I Académie s occupe de F examen du 
magnétisme animal ? 

Une lettre de M. Foissac, qui proposait à l'Académie de lui 

.présenter un somnambule , a donné lien à la nomination d'une 
commission composée de MM. Marc, Adelon, Parlsét, Burdin. 

' et Husson, pour examiner d'abord s'il était convenable que l'A- 
cadémie s'occupât du magnétisme animal', M. Husson , nomnifé 
rapporteur de cette commission , * traité cette question d'une 
manière fort étendue, et a terminé par les conclusions suivantes :, 

.' • La commission pense * i<>. qpe le jugement porté en 1784 » 
par les commissaires* chargés par le roi d'examiner le magné- 
tisme animal, ne doifen aucune manière dispenser l'Académie 

"de l'examiner de nouveau, parce qu'en médecine, un jugement 
quelconque n*est point une chose absolue, irrévocable ; et parc© 
que les expériences d'après lesquelles ce jugement a été porté 
paraissent avoir été faites sans ensemble , sans le concours aï - 
multané et nécessaire de tous les commissaizes , et avec des dis~ 
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position s morales qni dévalent, d'après lèrs principes des faits, 
qu'ils étaient chargés d'examiner , les faire complètement* 
échouer ; 

a°. Que le magnétisme jugé ainsi en 1784 diffère entièrement 
par la théorie, les procédés et les résultats, de celui que des ob~ 
servatèurs exacts , probes , attentifs , que des médecins éclairés,/ 
laborieux , opiniâtres, ont étudié dans ces dernières années ; 

5*. Qu'il est de l'honneur dé la médecine française de ne pas 
rester en arrière des médecins de l'Allemagne dans l'étude de» 
phénomènes qne les partisans éclairés et impurtiaux du magae^ 
tistne annoncent être produits par ce nouvel agent ; 

4*. Qu'en considérant le magnétisme comme un remède «e- 
tfret , il est du devoir de l'Académie de l'étudier , de l'expert- 
tnenter , afin d'en enlever l'usage et la pratique aux gens tout- 
à -fait étrangers à l'art qui en font un objet de lucre et de spé- 
culation. 

D'après toutes ces considérations , la commission a été d'avis, 
que la section devait accepter la proposition de M. Foissae , et • 
£ha>ger une commission spéciale de s'occuper de l'étude *t de 
l'examen du magnétisme animal. 

La discussion de ce rapport et de ses conclusions fnfc remise % 
une des prochaines séances , et a eu lieu dans la séance du g 4 
janvier 1896. 

91 . Prix proposes par l' Académie rpyale. de médecine % pour 1 Ç26. 
apprécier , par des observations positives 9 Faction plus au 
moins nuisible que peuvent déterminer dans F analomie animale 
les émanations qui résultent de F exercice de certaines prof es- 
sions industrielles : rechercher ejt faire, connaître les meilleurs 
moyens d'y remédier^ 

La solution d'un tel problème, si elle ^tak complète, ferait 
tin bienfait inappréciable pour l'industrie. Elle réduirait au 
moindre terme possible la mortalité inséparable 4e l'insalubrité 
de certains travaux; 

Que cette solution soit possible, au moins en partie* , c'est ce 
que permet d'espérer le progrès toujours croissant de ta physi- 
que et de la chimie ; c'est ce que démontre l'heureuse applicat- 
ion de la Isjmpe de Davj , dans le travail des mines , et i'emjrioi 
•des. fourneaux d'appel, inventés par M. d'Arcet, pour détourner 
des doreurs les eourans des vapeurs merçurielles , etc. 
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. L'Académie ne se dissimule point qu'ainsi énoncé eu termes 
ttvs+généraux , le problème embrasse ùue multitude d'objets 
très-variés , et qu'il ouvré un champ presque sans limites aux 
recherchés physiques r chimiques ; physiologiques et médicales 
qu'il serait nécessaire de réunir pour arriver à la solution dési- 
rée* L'Académie n'a donc point l'espoir d'obtenir tout d'abord 
un travail achevé sur une matière si étendue et si complexe;, 
elle ne veut qu'exciter le zèle des savans de toutes les classes ; 
«lie attend deux quelques résultats positifs sur certain 9 genres 
. d industrie ; et, pour fixer plus nettement lés idées à cet égard, 
elle croit devoir citer les* cas su i van s : 

j°» Ceux ; où des causes mécaniques agissent d'une manière 
fâcheuse sur les organes de la respiration : telles sont les partie»* 
\W quiflotteet dans l'air atmosphérique ^ celles du coton , de la 
laine , etc. , que l'on travaille dans le§ -filatures ; celles du plâtre 
que l'on écrase avec des battoirs ; celles de la silice que l'on 
moût pour, en fabriquer la couverte des poteries^ la poussière 
- de la farine et du tau ; celle que produit le sciage du bois très* 
dur, laquelle devient si sou veut la cause des phtisies pulmonaires; 
2 . Ceux où il y a absorption: de matières très-atténuées : 
par exemple, du mercure dans le secrétage des poils - r du plomb 
ou des oxides de plpmh dans le travail des fabricans de céruse, 
dans celu} des peintres, dans celui des plombiers; du cuivre par 
les fondeurs, les tréfileurs, les épingliers;de l'arsenic dans les 
opérations du becardage, et tant d'autres procédés métallur»- 
giques ; 

J *3^ teux où lès gaz exercent sur les organes uue action fâ- 
cheuse et quelquefois délétère : telle est l'action du chlore et 
dé l'acide hydrochlorique , fabriqués et employés si fréquem- 
ment aujourd'hui ; l'action du gaz nitreux et de l'acide nitrique^ 
lorsqu'elle s'exerce sur des raétaMx ; l'action de l'ammoniaque 
qnl;jse dégage plus- ou moins pure dans un grand nombre de 
^fckdm'poUtîioAs tet de préparations de matières animalisées; 
l'action de l'hydrogène sulfuré, de ce poison subtil qui a coûté 
sa vie à tant de vidangeurs, etcl 

? JLë prix , qui est de mille francs , sera décerné dans la séance 
publique de l'année i8q 8. 

! :,Lès mémoires qui seront envoyés au concours devront être 
remis dans, les bureaux de l' académie royale dé médecine , rue 
de Poitiers., n°. 8, avant le i cr . février i8a8. 
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92 . Pbix proposé f en i 826 , par la Société de pharmacie de Paris. 
On sait par expérience que, non-seulement les liqueurs vi- 
neuses , mais encore plusieurs autres matières végétales ou ani- 
males peuvent, par l'effet d'une altération sp ntançe, que Ton 
a désignée jusqu'ici sous la dénomination de fermentation acide, 
donner naissance à l'acide acétique ; on sait également que, 
de l'alcool mis en contact avec certains fermens fournit aussi de 
l'acide acétique, : mais on ignore la plupart des circonstances 
essentielles qui déterminent cette modification 

Quelle est la véritable fonction de ces substances que l'on 
désigne sous le nom de ferment? sont-ce des substances ayant 
toutes un principe commun , en vertu duquel s'excite la fer- 
mentation , ou bien y a-t-il autant de fermens particuliers 
qu'il y a de substances capables de produire la fermentation ? 
Bans lç cas de l'affirmative quel caractère pourrait-on assigner 
à ces matières pour en faire un genre à part ? chaque ferment 
donne-t-il des phénomènes différens, ou bien ces phénomènes 
se reproduisent-ils d'une manière constante et invariable, 
comme il paraît que cela a lieu pour la fermentation vineuse? 
Plusieurs de ces questions ont été déjà traitées pat" des chi- 
mistes fort distingués; mais il faut avouer que, malgré tous les 
travaux entrepris sur cette matière , on est encore loin d'avoir 
obtenu une solution satisfaisante , même en ce qui concerne la 
fermentation alcoolique, dont la théorie a atteint un degré de 
précision que l'on est fort éloigué de pouvoir donner encore à 
la fermentation acide. \ 

D'après les considérations précédentes , la société de Phar- 
macie de Paris propose pour sujet dé prix le programme suivant. 
i°. Déterminer quels sont les phénomènes essentiels qui ac- 
compagnent la transformation des substances organiques en 
acide acétique dans l'acte de la fermentation. 

a°. La formation de l'acide .acétique est-elle toujours précé- 
dée de la production d'alcool , comme la production du sucre 
précède celle de l'alcool dans la fermentation alcoolique? 
. 3°. Quelles sont les matières qui peuvent servir de ferment 
pour la fermentation acétique, et quels sont les caractères es- 
sentiels de ces sortes de ferment ? 

A°. Quelle est l'influence de l'air dans la fermentation acide? 
est-il indispensable? dans ce cas comment a^it-il? j »ue-t-il le 
même rôle que dans la fermentation alcoolique , ou bien s'il 
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est absorbé devient-il partie constituante de l'acide, ou enfin 
forme-t-il des produits étrangers? 

5 tt . Établir en résumé une théorie de la fermentation acide 
en harmonie avec tous les faits observés.- 

La société accordera une médaille d'or do 1 ooo francs à l'au- 
leur qui aura résolu complètement toutes les questions proposées. 
Mais dans le cas où elles ne seraient pas entièrement résolues , 
elle accordera une médaille de la valeur de 5oo francs à l'auteur 
4u mémoire qui aura traité d'une manière satisfaisante le plus 
grand nombre de questions. 

Les mémoires , écrits en français ou en latin , devront être, 
adressés à M. Henry, secret, gén. de la Société, quai délaTour- 
nelle, n«. 5, avant le i er . avril 1827. 

0/3-. Qubstios misi au coacouns par la Société royale des sciences 
deGôttiogue. (Goetting. gel. Anzeig. déc. 1825, p. ao38.) 

La question suivante est proposée par la classe physique pour 
le mois de novembre 1827 Les mémoires doivent être. en latin 
et envoyés francs de port avant la fin de septembre 1827. 

o Ad quœnam momenta maxime attendere oporteat in expert- 
mentis quibus nuper ope pneumometrorum à Kentishio aljisque in- 
vcntorum , capaciialem pulmonum respirantium in statu sono et 
morboso dejinire studuerunt ? et quali usui exploratio ope ejusmodi 
instrumentorum instituia in investtganâis morbis organorum respi- 
rations esse possit ?» . 

Le prix est de 5o. ducats. 

q4. Prix PM>i^pAaxA^ci*TB»KmcAiEdémuL, pour l'année 1827. 

Tracer l'histoire de l'inflammation aiguë et chronique du foie. 
La Société désiré, que les concurreus s'attachent principalement: 

i°. A indiquer les phénomènes idiopathk^ues et sympathi- 
ques qui caractérisent cette phlegmasie pendant la vie et les 
traces qu'elle laisse après la mort; 

.2°. À faire connaître les symptômes qui la distinguent, dans 
ses diverses nuances, de l'inflammation des parties continues 
ou continues au foie. 

La Société désiré, en ofctre , que les concurrens établissent 
numériquement, d'après des tables cliniques et des ouvertures 
de cadavres, dressées et faites dans une période de temps quel- 
conque, la fréquence relative de cette phlegmasie. 
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Le prix sera une médaille d'or, de la valeur de 5oo francs. 
Les mémoires devront être remis , avant le i er . mars 1827, au 
docteur Jourdan , secret, gén. de la Société , rue de Botar • 
gogne, n*. 4. 

g5. La Société os médecine deCaen propose, pour sujet du prix 
qu'elle décernera en 1826 , les questions suivantes « i°. La mi- 
liaire est-elle une maladie essentielle, sui generis, ou bien n'est- 
elle que le résultat d'une irritation viscérale ou de tout autre 
état pathalogique ? 2». Quelles sont les principales maladies 
dont elle peut être le symptôme , la complication ou la crise, et 
quelles modifications peut- elle leur imprimer ou en recevoir? 
5°. Les saisons , les climats , les localités et même les méthodes 
thérapeutiques peuvent-elles influer sur son développement ou 
sa gravité? 4°. Tracer, d'après ces considérations, la marche de 
la miliaire et le meilleur traitement curatif et prophylactique. 
La solution de ces questions devra être appuyée sur des observa- 
tions cliniques, et des recherches d'anatomie pathologique. Le 
prix sera une médaille d'or de i5o fr. Les mémoires seront 
adressés, francs de port, à M. Lafosse fils, secret, de la Société, 
avant le i**. octobre 1826. 

96. Académie des sciences, arts, etc., de Dijon, séance publique <Ju 
ao août i8a5, in-8°. de 3a8 pag. Dijon; i8*5; Frantin. 

Un prix de médecine sera décerné en 1827. Le sujet mis au 
concours est celui-ci : « Indiquer d'après l'observation clinique 
et les connai sauces anatomiques , quelles, sont dans les maladies 
aiguë» et chroniques » les circonstances qui doivent faire préfé- 
rer la saignée locale, soit par les sangsues, soit par las ventouses, 
. scarifiées, à la saignée générale, et réciproquement; et quel est, 
dans les mêmes circonstances, le lieu d'élection pour l'emploi 
des différentes espèces de saignées. » Les mémoires de won t. 
être remis avant le i e f . juin 1827. 

97. Lk village «es roos en 'Belgique , par le baron Van-W. 

Le village* de G heel, situé dans la province d'Anvers, arron- 
dissement de Turnhoùt, a une population d'environ 7000 ha- 
bitans ; ce qu'il a de remarquable, c'est une quantité de fous « 
' . d'insensés et d'idiots qu'on voit dans cette commune depuis un 
% temps très- reculé. Il paraît que dans le principe, quoique pur-* 
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sonne n'en ait conservé le souvenir , les aliénés étaient réuni» 
dans une sorte d'établissement ou dépôt, qui était un asile offert 
à ces malheureux , sous l'invocation de sainte Dymphe; présen- 
tement ils sont tons répartis chez les cultivateurs ,.où on les 
occupe selon leur force et leur âge,' mais sans jamais les y con- 
traindre y aux différens travaux champêtres. L.£ liberté dont ils 
jouissent, le grand air > leurs* occupations et la vie tranquille 
qu'ils mènent , rendent à beaucoup de ces infortunés les facul- 
tés que les coups du sort, les adversités, les. chagrins domes- 
tiques , et. tant d'autres causes , pour la plupart inconnues chez 
les paisibles habitans des champs, leur ont fait perdre. 

Bruxelles , Anvers et beaucoup d'autres villes environnan- 
tes', au lieu de tenir les aliénés indigens renfermés dans un 
hospice , où presque toujours l'état de ces malheureux ne fait 
qu'empirer r les envoient tous à Gheel. Les hospices payent go 
florins de pension annuelle pour chacun de ces individus et en. 
outre ils les habillent. 

Lorsque les aliénés arrivent à Gheel, ils sont d'abord de-* 
posés dans une pièce attenante à l'église où un ecclésiastique 
fait des prières et leur donne les consolations de la religion , et . 
ensuite ils sont répartis chez les cultivateurs , qui, quoique la 
pension soit très-modique , les recherchent et en. prennent le 
plus grand soin. 

Les aliénés qui appartiennent à des familles aisées sont 
ordinairement en pension dans le village ou chez les riches* 
cultivateurs ; ainsi que ceux qui sont -à la charge des hospices > 
ils jouissent de leur entière liberté et s'adonnent, pour la plu- 
part , aux travaux de l'agriculture. 

Il n'est presque point de cultivateur un peu aisé, dans 
la commune de Gheel, qui n'ait un et souvent plusieurs alié- 
nés en pension chez lui. Ils ont tous l'air joyeux et bien por- 
taus; ils semblent être avec leurs hôtes comme en famille ; il» 
mangent avec eux et sont presque sans exception d'une grande 
docilité: il n'y a, pour ainsi dire % pas d'exemple qu'aucun 
aliéné se soit porté au moindre excès. Cette douceur jointe à 
l'habitude qu'ont toujours eue les cultivateurs de.Gh.eel de voir 
des insensés et de vivre avec eux, fait qu'ils ne leur inspirent au- 
cune espèce de crainte et que même il s'établit entre eux. une 
sorte de cordialité touchante. H y a de ces infortunés qui depuis' 
plus de ùo ans sont dans la ferme , sans avoir jamais manifesté 
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le désir de 4a «quitter, ni paru ennuyés des occupations cham- 
pêtres auxquelles ils se livrent. 

Sans vouloir examiner quelle peut être l'influence qu'exer- 
cent sur des cerveaux déranges ou mal organisés là détention, 
la sévérité , souvent même la violence que l'on emploie à l'é- 
gard de ces malheureux , dans les établissemens où ordinaire-, 
ment on les retient renfermés au milieu dés villes, jointes à la 
privation du grand air et au défaut d'exercice; je, me bornerai 
à dire que ces infortunés trouvent, dans la manière dont ils 
sont traités chez les cultivateurs de Gheel , les ménagemens et 
la douceur qu'exige leur situation ; aussi beaucoup se rétablis- 
sentais entièrement sans avoir recours à aucun des moyens plus 
ou moins violens que la médecine emploie si souvent sans suc- 
cès. (Journal d agriculture des Pays-Sas. Le Globe, i 7 janv. 1 826). 

â 

98. Expose succinct des moyens mécaniques oscillatoires imaginés et 

employés pour remédier aux déviations de la colonne verté- 
brale et autres vices de conformation par Jaladb Lafond , D. 
C'y suivi d'un rapport fait àl'Acad. royale de médecine, etc. 
in-8°. dé 35 p. Paris, i8a5 ;, Boiste. 

Nous avons déjà fait connaître dans le Bulletin le rapport qui 
a été fait à l'Académie, sur le lit mécanique de M. Jalade La- 
fond, nous y renvoyons nos lecteurs. (Voyez Bulletin des sciences 
méd. i8s»5 V e . vol. art. 294, p. 359.) M. Lafond et M. Duval 
ont fondé à Paris (1), sous le nom Rétablissement orthopédique 
oscillatoire une maison de santé pour le traitement des diffor- 
mités. C'est la quatrième de cette espèce que l'on connaît à Paris. 
M. Divernois en a une rue Copeau , et M. Maissonnabe vient 
récemment d'enformer une autre. 

99. Voyage en Italie fait en l'année 1820,0*. édit. corrigée et aug- 
raentéede nouvelles observations faites dans un second voyage 
en 1824; par le D*. Louis Valbntot. r vol. Paris; 1826; Ga- 
bon. 

Les nombreuses additions du zélé et laborieux auteur en. 
font un fort volume d'au moins 4<>o pages.,, 
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(1) Rue des Batailles. 
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ICKt» RÉPERTOIRE GBffBJUL B*A»ÀTO«IB KT J>B PHT9fOLCGlI FATHOLOGI- 

ques, et de clinique chirurgicale , ou recueil de mémoires et 
d'observations sur la chirurgie , et sur l'anatomie et la phy- 
siologie. Ia-4°. et in-8°. de 12 à i5 fr. par numéro, avec des- 
planches. Paris > 1816; Boiste etBaiQière. 
Ce Répertoire sera une collection de dissertations sur les prin- 
cipales branches de la médecine/, et on accueillera tous les tra- 
vaux importans qui seront adressés aux éditeurs. Plusieurs mé- 
decins et chirurgiens , placés à la tété des hôpitaux de Paris et 
des départémens , les savans les plus connus des principale» 
villes, de l'Europe , ont adressé déjà plusieurs mémoires i 
et en ont promis de nouveaux que les éditeurs publieront* Suc* 
cessivement. Chacun des numéroé contiendra des travaux sur 
l'anatomie et la physiologie , considérées dans les organes 
sains ou malades, et des mémoires sur la clinique interne et 
âftêrne, et particulièrement sûr la clinique chirurgicale dé 
l'Hotel-Dieu. Toutes les fois qu'un travail important aura été 
publié dans une langue étrangère, il sera traduit en cutter ou 
par extrait Des planches lithographiées ou gravées seront ajou- 
tées au texte , lorsqu'elles seront jugées nécessaires , et leur 
collection formera un atlas séparé. 

Ce recueil sera ouvert à toutes les opinions, à toutes les 
doctrines. Dans ce|Répertoire chaque médecin est appelé a dé- 
poser le -fruit de ses recherches, et le public seul jugera des 
théories et des systèmes. 

Le Répertoire d'Ànatomie et 4e Physiologie pathologiques et 
de Clinique chirurgicale se compose de 4 numéros par an , qui 
paraîtront régulièrement à la fin de chaque trimestre. Chacun 
des numéros contient ia à i5 feuilles d'impr. in-8°. ; dès plan- 
ches y sont ajoutées et formeront un allas in 4°* > à la fin de 
chaque année. On ne peut souscrire que pour l'année v qui se 
composera de 2 vol. in-80.; (2 livraisons forment un volume) et 
d'un atlas in-4o. Le prix de la souscription est de a4 fr. franc 
de port, pour Paris \ 27 fr. pour les départ. , et de 3o fr. pojur 
l'étranger. Il sera tiré quelques exemplaires in-4°. pour les per- 
sonnes qui désirent avoir les planches réunies au texte. Le prix' 
sera le même que pour le format in-8°. 

Tous les mémoires, lettres et observations qui seront relatifs 
à ce Répertoire, devront être adressés francs de port chez 
M. Breschet , D. M. P. , rue de l'Observance , n°. 3. 



TABLE 

DES PRINCIPAUX ARTICLES DE CE NUMÉRO. 



jînatomie. 



De l'enveloppe des ovaires <Ies mammifères. Weber i 

Sur les rapports des ovaires avec Jes tromprs. G.-K. Treviranns. . id, 
i Lèses soutenues etr Allemagne sur divers points d'anatomic. . . 3 
Observation d'hydrocéphale interne. Fr.-C. Nae«ele ^.—-Grossesse 
exf ra-utéiiue. Doucement id. — Cicatrisation des neifs après 
l'amputation. Baron Larrey. 8. — Anomalie d'une des branches 
de la crosse- de l'aorte. Clément 10 

. .Physiologie, 
Sur la cause de la coloration jmi né de la peau. et des liquides chez 

1 les enfans nouveau-nés jtfiectés d'ictère ou de scléréme 1 1 

Le magnétisme animai considéré comme un phénomène qui dé- 
coule des lots de la nature. J.-B. Wilhrand . . * 16 

De l'action de la barjte, de la airontiane, du chrome, du molyb- 
dène, etc. Gmelin. . » . . . ig 

Diss. expérimenta quœdam circa sanguinis injlammatorii et suni' 

qtialttatem diversnm. Koenig. ...*..» id. 

Jnstttutiones phjrsiotogxœ orgtwisnii humant. Lenhossek. . » . • . ;. vto 

sîualceta quccdum ad injusionetn. Prévôt.. . ...»..» id. 

Observations snr la -vitesse du pouls. Roulin id. 

Anatmmie de* systèmes nerveux des animaux à vertèbres appliqués 
à la physiologie et à la zoologie. Desmoulins et Magendie. » . . 21 

â Médecine» 

Documens pour servir à l'histoire de la vaccine et de la petite vé- 
role en Suéde i 27 

Rote sur un article de M Pii;eï (ils ayant pour titre : Quelques re- 
cherches' sur le siège des altérations cérébrales, Bouillaud. 33. — 
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ANATOMIE. 

• » 

10 f. FrIBDRBIGH TlEDEMArw's ErKLAERUKGKN SEINER AbBILTUNGBN DE* 

Pulsadirn des MENSCHLicHiM Koerpbrs. Description des artères 
du corps humain; par Frédéric Tiebbmann, prof. cL'Ànat. et 
de Physiol. à l'Acad. de Heidelberg. i^vol. in-4°. pour l'ex-; 
pli cation des fig. , et 4 fascicules in-foi. représentant les 
artères dans toutes les parties' du corps humain; Karlsruhe, 
1832. 

Nous en sommes encore , disait le philosophe Fontenelie , 
$ deviner comment nous sommes faits. Il en est souvent ainsi des 
objets les plus utiles à notre bonheur, on les attend long- temps. 
Si Ton en croit l'infatigable Morgagni , l'un des plus grands ana- 
tomistes du siècle dernier, jamais on ne parviendra à traiter 
Tanatomie à fond, parce qu'elle est inépuisable. Haller, après 
avoir sondé les difficultés qu'elle présente et les réformes qu'elle 
éprouve, remarque que, malgré tous les efforts d'un anatomiste , 
il ne saurait dans l'espace de vingt années examiner complète- 
ment toutes les parties du corps animal , tant cette étude est 
immense. Il observe que les vaisseaux ne sont encore que peu 
connus ; il avoue que le labyrinthe des nerfs n'est point déve- 
loppé, que personne , jusqu'ici , n'en a donné la carte exacte , 
et qu'on n'est point encore entré dans les détails des parties 
les plus déliées qui composent les viscères, les glandes, etc. 

Bien des travaux ont été entrepris depuis Haller -, sur le sys- 
tème nerveux ; et pour ne citer que les plus récens, tels que 
ceux de Reil, de Gall, de Çarus, d'Arsaky , de Tréviranus, de 
Meckel , de Tiedemann , des frères Wenfcel , de Lobstein , de- 
G TomkVÏII. 10 






Sfagendie, de C. Bell, de Desmoulins, de Bellingeri, de Ro- 
lando, nous voyons les hommes du premier talent s'être oc- 
cupés de ce sujet important sans 1 avoir épuisé, sans même avoir 
dissipé no* doutes et nos incertitudes sur les points les pins 
curieux par les applications qu'ils peuvent fournir à la physiologie 
etàla médecine.Cependant il est sorti de toutes ces recherches des 
notian&plus exactes sur les dispositions organiques, surlesdéve- 
loppemenset enfin surle mode d'action de quelques parties de ce 
système. Mais connaissons-nous la véritable structure des nerfs? 
Ont-ils ou n'ont-ils pas de canaux? Peut-on songer encore à l'exis- 
tence d'un fluide nerveux particulier? Quels sont les rapports de 
composition et de fonctions des nerfs ganglionaires , des nerfs 
cérébraux; et parmi les derniers en exiatc-t-il d'exclusivement 
consacrés au mouvement , et d'autres qui n'appartiennen| qu'au 
sentinent? tes efforts de MM. Ch. Bell, Wilsoa, Philip, Le- 
gallois, Magendte, Flonrens , sont des plus mérttaas, pour ap- 
précier les fonctions de ce système ; les efforts de Reil , de 
Scarpa, Foutana, Wutzer , Maseagui , de Dumas et Prévôt, de 
Bogros, etc., sont dignes d'éloge, et pourtant nous restons 
presque dans la même incertitude sur la composition des cor- 
dons nerveux, ainsi que sur celle des plexus et des ganglions. 

Le système vasçulaire est-il mieux connu? Sans vouloir parler 
de no£re ignorance sur le mode d'origine ou de terminaison des 
Yajgseaux , sans rappeler les idées hypothétiques de Yieussens , 
de Boerhaave, etc., ne pouvons-nous pas dire que nous igno- 
rons complètement comment les vaisseaux finissent ou corn me n- 
cent , et quelle est 1% part qu'ils prennent dans la composition 
. de nos tissus? Depuis Ruysch et Malpighi, nous sommes restés 
dans 1$ même doute à cet égard. L'exhalation se fait-elle par 
\$$ paves de nos tissus , 09 cette fonction, possède-t-elle un ap- 
pareil organique spécial, des vaisseaux propres? L'absorption 
n* est-elle primitivement qu'une simple imbibition, ou des vais- 
seaux, exécutent-ils cette absorption? S'il en est ainsi, ces vais- 
seaux, soo,t-Us veineux ou lymphatiques , ou bien existe -t-il nu 
système vasci^laire, commun à ces deux ordres, et pour ainsi dire 
intermédiaire? Voilà des questions auxquelles beaucoup de sa- 
vons croiront pouvoir répondre ; mais comme leurs réponses se- ' 
ront çqn^rajiictoires , ne pourrons-nous pas tout naturellement 
penser, que beaucoup d'obscurité règne encore, sur cette partie 
de la science , et qu'elle appelle de nouvelles recherches? 
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L' histoire du système vasculairè, considéré dans les animaux 
des diverses classes, est encore fort incomplète, ponr n'indfr- 
quer qne la forme de l'organe central de la circulation , et des 
vaisseaux des poumons et des branchies; ce n'est que depuis 
peu que nos connaissances ont pris quelque extension sur ce 
point, mais il nous reste encore beaucoup à désirer à cet égard. 
Si Ton en, voulait une preuve , on la trouverait dans le sujet de 
prix qui a été proposé cette année par l'Académie des sciences. 
Le système vasculairè lymphatique , non-seulement n'est pas 
connu dans tous nos organes, mais encore il a été nié jusqu'à 
ces derniers temps, par quelques anatomistes, dans les oiseaux. 
Son existence est hors de doute dans les quatre classes cte ver- 
tébrés; mais nous manquons jusqu'ici d'une description exacte 
et complète de ce système , dans les oiseaux , les poissons, les 
reptiles. Les premiers travaux de MM. Tiedemann , Fohmarfn, 
Lauth, etc. , nous font vivement désirer que ces habiles anato- 
mistes continuent leurs importantes recherches sur ce sujet. 

Le système veineux est peut-être encore moins confiu que les 
vaisseaux lymphatiques ; et les recherches de Walter , de C 
Haenlein, de Bock, sont encore bien insuffisantes. L'idée que 
des veines sont simplement chargées de ramener le sang dé 
la périphérie au centre, et qu'elles sont les satellites ou les 
compagnes des artères , a arrêté beaucoup d'anatomistes ; mais 
détrompons-nous, les veines , comme organes d'absorption , de . 
nutrition, de sécrétion et de circulation, sont certainement 
plus importantes à connaître que les artères et que les lympha- 
tiques. Elles appellent donc de nouveaux investigateurs. Déve- 
loppées les premières dans l'embryon , existant seules ou pres- 
que seules dans certains tissus et dans quelques organes sécré- 
teurs, très- nombreuses et plus développées dans les premières 
périodes de la vie que dans les dernières, les veines ne sont pas 
de simples canaux de retour ou qui ramènent le sang au cœur. 
L'histoire des artères parait être plus complète que celles des 
autres parties du système vasculairè ; l'importance de connais- 
sances rigoureuses dans les applications à la pratique chirurgi- 
cale , a fait donner plus de soins et plus d'attention à l'é- 
tude des artères; non - seulement les anatomistes de pro- 
fession, mais encore les chirurgiens , ont étudié ces vaisseaux 
et ont assigné avec rigueur la position > les rapports et la dis- 
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tribution des principales branches , afin de pouvoir les éviter 
avec certitude , ou de pouvoir les comprendre avec facilité et 
sécurité dans une ligature. Dans tous nos traités d'anatomie, 
dans les ouvrages consacrés à la description des procédés opé- 
ratoires, et enfin dans nos salles de dissection, ce sont les artè- 
res qui ont la préférence sur toutes les parties de l'appareil de 
la circulation. Nos besoins étaient donc moins grands pour cette 
partie de l'anatomie que pour quelques autres, et les planches 
de Haller, de Pierre Camper, de Scarpa, de Sœmmering, de 
Loder , de M. Charles Bell , etc. , semblaient n'avoir rien laissé 
à désirer sur l'artériologie. 

L'ouvrage de M. Tiedemann est venu nous montrer le con- 
traire, et ce. savant, tout en nous découvrant les imperfections 
de notre savoir , a pris soin de rectifier et de compléter nos 
connaissances en remplissant toutes les lacunes. Voici comment 
il. s'est acquitté de la tache qu'il s'était imposée. - 

Tous les prédécesseurs de M. Tiedemann, dans la carrière 
anatomique , s'étaient presque toujours bornés à indiquer la 
disposition la plus ordinaire et la plus commune des parties ; le 
professeur de • Heidelberg a fait beaucoup plus et beaucoup 
mieux. Non^seulement il a décrit et représenté avec exactitude 
l'état normal, mais encore il a signalé les variétés et toutes les 
anomalies importantes ,' soit dans la forme, le nombre, soit dans 
l'étendue, la- direction et la situatiou des parties. Son ouvrage 
pourra servir de guide sûr à l'opérateur , il sera et un modèle 
et une mine très-riche pour ceux qui écriront sur l'anatomie pa- 
thologique. Enfin il indique au zootomiste , qu'on rencontre 
souvent dans l'espèce humaine des dispositions organiques, qui, 
quoique anormales, en rappellent de semblables dans les animaux. 
Le texte de cet ouvrage n'est que l'explication des planches , 
donnée en langue latine et en langue allemande. Une analyse 
d'un ouvrage de ce genre , ne serait qu'une énumération aride 
de chaque vaisseau , de chaque muscle et de chaque nerf repré- 
sentés dans les grandes et belles figures lithographiées. Sous ce 
rapport nous aurions désiré quelque chose de plus, et les courtes 
notes que M, Tiedemann a placées au bas de quelques pages , _ 
nous laissent le regret de nç pas trouver ces notes plus nom- . 
breuses , ou de ne pas voir la simple explication des figures pré- 
cédée de considérations anatomiques, physiologiques et médico- 
hirurgicalei , sur les vaisseaux. Scarpa, Astley Cooper , Ch. 
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Bell , ont* donné en ce genre un exemple excellent à suivre. 
Tous les vaisseaux artériels, depuis le tronc principal, sortant 
du cœur, jusqu'aux rameaux déliés , ont été représentés sur les 
planches , et indiqués par des numéros dans le texte. Tous ceux 
qui, loin des laboratoires d' anatomie, ne peuvent pas étudier 
la structure du corps humain d'après la nature même, pourront 
trouver dans l'ouvrage dont nous parlons , un moyen d'acquérir 
des connaissances exactes, et enfin ceux qui auront depuis long- 
temps abandonné les études anatomiques , reconnaîtront aisé- 
ment la nature, et se rappelleront aussitôt avec exactitude des 
détails qui échappent facilement~de la mémoire. L'auteur aurait 
pu prendre pour épigraphe les paroles de Quintilien : indocii 
discant 9 ament meminisse peritL 

Nous sommes constamment surpris lorsque nous examinons 
les nombreuses et importantes productions sorties de la plume 
de M. Tiedemann ; et notre étonnement porte non-seulement 
sur le nombre et l'étendue des ouvrages , mais encore sur l'exac- 
titude des détails, sur la difficulté des recherches pratiques, sur 
la profondeur et l'immensité de l'érudition, et enfin sur la va- 
riété des sujets. L'auteur, par ses ouvrages sur l'anatomie com- 
parée (i), la zoologie (2), la physiologie (3), l'anato,mie humai- 
ne (4) 9 l'anatomie pathologique (5), s'est placé au premier rang 
des anatomistes modernes. L'Allemagne , si riche en savans de 
tous genres, doit citer avec orgueil les noms de Blumenbach, 
Sœmmering, J.-F. Meckel, Garus, des deux Treviranus ,- de 
Rudolphi , Bojanus, Heusinger, parmi lesquels celui de M* Tie- 
demann s'est depuis long-temps très-honorablement placé. 



(1) Anatomie des Fischherzens. Landshut, 1809. Abbildungen zur 
Anatomie der Rochen-fyolotburœ, des pomeranz-farbigenSeesteros und 
Stein-seeigels. Landshut, 1816* 

fa) Zoologie. Zu seinen Vorlesungen entworfen, etc. Landshut, 1808. 
Icônes cerebri simiarum et quorumdam animalinm , etc. Heidelber- 
gae, 1821. 

• (3) Tiedemann uncLGmelin (L), Versuche iiber die Wege auf wel- 
cben Sjibstanzen aus dera Magen und Darmkanal ins Blut gelangen,etc. 
Heidelberg, 1820. 

(4) Anatomie und Bïldungsgeschichte des Oehirns im Fœtus des * 
Menschen , etc. Nuremberg, 1816. Tabula? nervorum uteri, etc. Hei- 
delbergse, 183*. 
. (5) Friedrich Tiedemann's Anatomie cler kopflosen Missgeburten. 

Landshut, 181 3. . % 
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La manière dont M. Tiedemanna traité les artères nous fait 
vivement désirer qu'il veuille donner une suite à son ouvrage, 
et qu'il représente et décrive de la même façon toutes les parties 
de l'anatomie humaine. G. Brkschet. 

y 02. Rkchk&cbes subies maisoks du webf g rahd- sympathique avec 
les nerfs cérébraux par L. Hibzel de Zurich , avec pi, (Zeit~ 
sçhrifi JUr Physiologie ; i8a5. I e *. vol. a e . cah. ; pag. 197.) 

' Le travail de M. Hirzel se divise en deu* parties. La première 
contient un aperçu historique de tout ce qui a. été dit à ce su- 
jet, depuis 1745 , époque à laquelle Taube , {Dissertât, inaug. 
de verâ nervi intercost. origine. Gœtt. ) , élève de Haller , Gt sa 
dissertation sur le nerf sympathique. M. Hirzel reprend donc 
le fil où il a été laissé par Taube. 

C'est dans cette première partie > riche en littérature , que 
l*autéur retrace succinctement les recherches de Haller , de 
Meckel, de Huber , de Schmidel, des Gérold , des Iwanoff , des 
Girardi , des Fontana, des Laumonier, des Petit, des Sœmme*- 
Ftng, des Hildebrand, des Portai, des Munnichs, des Ribes , 
des Jacobson , des Beok , des W utzer , des Ândèrsch , des Ki- 
lian , des Gloquet , des Lobstein , des Ehrmann. 

On est frappé , dit M. Hirzel , en lisant les auteurs, combien 
ils diffèrent, et sur le nombre de nerfs cérébraux avec lesquels 
s'anastomose le nerf grand- sympathique , et sur la constance de 
l'existence de certaines liaisons de ces deux sortes de nerfs. Il 
y a des auteurs qui prétendent que le grand-sympathique s'unit 
à tous les nerft cérébraux , x à l'exception de la première , de la 
quatrième et de la huitième paire ; d'autres restreignent cette 
union à la cinquième et à la sixième paire. Les uns admettent 
comme constant et normal ce que d'autres ne voient qoe rare- 
ment, et déclarent être des anomalies. 

C'est pour éejaircir ces différens points que l'auteur se ren- 
dit à l'invitation de son maître , M. Tiederaann , et entreprit le 
travail dont les résultats sont consignés dans la deuxième partie 
du mémoire que nous avons sous les yeux. 

Liaisons du nerf sympathique avec : i°. le nerf abducteur du 
globe de l'œil , (oculq-mqt. exter., nerv. abduc s. sextus.). Cette 
liaison est la plus constapte de toutes. M. Hirzel Ta trouvée sur 
quatorze individus. Autant les anatomistes so rit d'accord sur la 
constance de la liaison , autant ils diffèrent sur son mode. Il est 



r 

Jnaiôtnle. *§i 

impossible de fixer quelque chose d'absolu «ut 1 ce point. Le plus 
souvent M. Hirfcel trouva la disposition indiquée à peu dé ehosèé 
près par Bichat, Bock et H. Cloquet, savoir i de là partie su«< 
périeure du premier ganglion cervical * sort un trône Si triplé et 
mou , rougeâtre , assez gros , accompagnant l'artère carotide ift* 
terne dans son canal. C'est dans le canal carotidiën que Ce herf 
se divise en deux branches principales, dont l'une chemine en 
avant et en haut i au coté de l'artère , tandis que l'autre , lbrà 
de la première courbure de' l'artère carotide, se contourne sur 
son dos , va suivre son côté interne en se dirigeant en avant et 
en haut» Ces deux troncs, très-irrégtiliérs ; présentent entre eux. 
des anastomoses nombreuses et irrégtilières dans l'intérieur du 
canal ; ce sont ces filets entrelacés , qui constituent le plexus 1 Ca- 
rotidiën. 

Lorsque la branche externe est parvenue au n jveau de la troi- 
sième courbure carotidiën ne , elle forme le renflement connu 
sous le nom de ganglion caro tique duquel sort tin filet s'élevàttt 
le long de l'artère pour s'unir-au nerf abducteur de l'œil, là o\{ 
ce nerf est courbé dans le sinus caverneux sur la carotide in- 
terne. La branche interne, parvenue au haut du canal carotidieh, 
devient externe, se divise en deux à trois filets très-minces, 
qui vont se plonger au même endroit dans le nerf abducteur de 
l'œil. 

Après avoir décrit la marche la plus constante des nerfs en 
question, l'auteur cite plusieurs anomalies. La disposition la 
plus fréquente dans ces anomalies même , fat Une connexion 
des branches sortant du ganglion cervical supérieur, avec Ifefâ- 
meau profond du nerf vidien ou pterygoïdten. 

L'auteur n'a jamais pu trouver la connexion du ganglion cer- 
vical supérieur avec les nerfs de la sixième paire , telle qu'elle 
est décrite par le professeur Lobstein. 

2°. Le rameau profond du nerf vidien. 

MLJ.-Fr, Meckel décida, d'après de nombreuses observations, 
que le nerf sympathique contracte des liaisons tant avec le nerf 
oculo-moteur externe qu'avec le rameau profond ou inférieur du 
nerf vidien. Les recherches de M. Hirzel constatent la même 
chose. 

L'auteur croit avec MM. Bock et Cloquet que le rameau infé- 
rieur du nerf vidien appartient au système gangîionaire et qu'il va 
se rendre immédiatement dans le ganglion sphéno-palatin ou de 
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Meckei. Il se sépare assez facilement du rameau superficiel -, et 
peut être poursuivi jusqu'au ganglion de Meckei. Le ganglion 
carotique ou caverneux manqua sur plusieurs cadavres. Le gan- 
glion sphé no-palatin est d'après l'auteur constamment en rapport 
avec le système nerveux ganglionaire. 

3°. Le ganglion sous-maxillaire. 
• La communication du grand-sympathique avec le ganglion 
sous-maxillaire ne manqua jamais ; voilà doue un rapport avec 
la troisième branche de la cinquième paire. 

4°. Le ganglion ophthalmique ou lenticulaire. 

M. Hirzel affirme contre l'opinion du professeur Lobstein 
que la liaison eptre le grand-sympathique et le ganglion ophthal- 
mique existe toujours ; mais , dit-il , le filet de communication 
est fort grêle , et se détruit avec une étonnante facilité. 

Il n'a jamais pu trouver de communication entre la troisième 
branche principale de la cinquième paire , et le ganglion de 
Gasse , comme le veulent MM. Schmidel, Laumonier et Bock. 

5°. Une anastomose nerveuse' de Jacobson y (le grand -sym- 
pathique avec le nerf glossopharyngien , et le rameau supérieur 
du nerf vidien.) 

Avant de décrire les filets anastomotiques , M. Hirzel examine 
les ouvertures et les canaux par lesquels les filets nerveux en- 
trent dans l'os temporal. La description que donne l'auteur de 
la division et en général de la disposition du nerf glosso-pharyn- 
gien et de ses rameaux , ainsi que de ses communications , s'ac- 
corde tout-à-fait avec celle qu'en a donnée M. T. Ëhrmann. 
Une belle planche en facilite l'intelligence. 

Il résulte des observations de l'auteur, que le petit ganglion 
du nerf glosso-pharyngien s'anastomose presque toujours avec 
le filet pétreox superficiel du nerf vidien et avec le nerf sympa- 
thique , et que de cette anastomose nerveuse naissent des filets 
qui se perdent en partie dans la peau qui revêt la caisse du tym- 
pan , en partie dans la trompe d'Eustache. L'auteur - blâme 
M. Kilian de ce qu'il prétendait que ces anastomoses étaient un 
produit de l'imagination 'de M. Jacobson. 

Jamais il n'est parvenu à découvrir une communication, im- 
médiate entre le premier ganglion cervical et le tronc du nerf 
glosso-pharyngien. * 

6°. Liaison du premier ganglion cervical avec le nerf vague, 
(pneumogastrique). 
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k M. Hirzel se trouve encore ici en opposition avec M.. Lob- 
stein , quoiqu'il avoue que la communication du nerf sympathi- 
que avec le nerf vague manque quelquefois. Mais', en outre, il 
existe encore une autre anastomose qui manque rarement , c'est 
celle de la partie inférieure du premier ganglion cervical avec 
le rameau laryngé supérieur du nerf vague. 

7°. Liaison du premier ganglion cervical avec le nerf grand— 
hypogl sse. 

L'auteur ne la trouva que deux fois sur douze autopsies; 

. 8°. Liaison du grand-sympathique avec le nerf moteur com- 
mun de l'oôil , ( nerf oculo-moteur ). 

. Elle est dés plus rares ; l'auteur ne la trouva qu'une fois sur 
dix. 

L'auteur passe maintenant à quelques considérations sur les 
différens ganglions que les filets du grand-sympathique forment 
conjointement avec le système nerveux cérébral. Il considère 
surtout les liaisons des ganglions entre eux et les filets sortant 
de ces ganglions, et qu'on doit «considérer comme émanant du 
nerf grand-sympathique. 

. Ses observations sur le ganglion carotique sont d'accord avec 
ceHes de MM. Cloquet, etc. Il en est de même du ganglion 
ophthalmiqne -{ou ciliaire ). 

M. Kusel , candidat en médecine , vit un filet très - mince du 
ganglion ophthalmique se rendre à l'artère centrale dé la ré- 
tine , d'où il pénétra jusque dans le nerf optique. Quant au gan- 
glion s phé no-palatin, l'auteur observe qu'U n'a jamais vu aucune 
anastomose, entre ce ganglion et le nerf abducteur extérieur, 
(oculo-moteur externe), comme le prétend Bock. Le ganglion 
naso-palatin est de peu de conséquence , il manque souvent. 

Le ganglion maxillaire ne lui offrit rien de particulier. 

La corde du tympan lie le ganglion sphéno-palatin , le petit 
ganglion glosso-pharyngien , le nerf facial et le ganglion maxil- 
laire . 

Du reste l'auteur pense avec M. Cloquet que la corde du tym- 
pan ne venait pas du nerf facial, mais qu'elle est une continua- 
tion du rameau supérieur du nerf vidien, et qu'elle ne contracte 
pas d'union avec le rameau lingual de la cinquième paire, mais 
qu'elle entre dans sa gaine, et se perd dans le ganglion maxil- 
laire. 
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« 

Le petit ganglion du nerf glosso- pharyngien , (ganglion pé- 
treux), termine ce travail. 

Les quatre figures représentent : l'anostomose de Jacobson ; 
la communication entre le ganglion carotique et le ganglion oph- 
thalmique ; la marche de la corde du tympan comme continuation 
du rameau supérieur du nerf vidien; enfin, les filets nerveux 
qui établissent une communication entre le grand-sympatique 
et la protubérance cérébrale. 

Là finit le mémoire de M. Hirzel , qui a servi pour ainsi dire , 
de point de départ aux considérations de M. Tiedemann t sur 
l'influence du grand-sympathique sur les fonctions des sens, et 
dont il a été rendu compte dans le dernier cahier du Bulletin 
des sciences médicales, pag. 3o8 t Th. Boeckel. 

io3. Essai sus la communication des Vaisseaux lymphatiques avec les 
Veines, par G. Rossi. (Annali universali di medicina , n<>. 109, 
pag. Si. Janv. 1826.) 

\J Antologia de Florence annonça dans les numéros l\\ et \i 
de 1 8a 4 , que le D r . Regolo Lippi (1) avait découvert un grand 
nombre de troncs lymphatiques qui vont s'aboucher directe- 
ment dans les veines, fait qui semble à l'auteur devoir modi- 
fier la théorie de l'ab'sorption. M. Rossi s'est livré bientôt après, 
dans le grand hôpital de Parme , à la recherche de ces troncs lym- 
phatiques , et a exposé dans ce mémoire les résultats de son 
travail avant même que l'ouvrage de M. Lippi ait vu le jour.'' 

Première exp. Après avoir lié le conduit thorachique quatre 
pouces au-dessus du diaphragme , on injecte , à la méthode de 
Walther , (lu mercure dans les lymphatiques efférens des 
glandes inguinales gauche d'un jeune homme de vingt-deux 
ans mort phthisique. Un examen attentif ne fait pas découvrir 
de lymphatiques injectés dans le mésentère. Les intestins et la 
portion de péritoine qui recouvre la colonne vertébrale enle- 
vée , mirent à découvert l'aorte , la veine cave et le plexus 
lymphatique lombaire qui se trouva parfaitement injecté Les 
vaisseaux efférens des glandes inguinales dans lesquelles on 
avait introduit le tube après avoir traversé les glandes iliaques 

r 

externes et iliaques primitives se portaient, comme à l'ordinaire, 



(1) Voyez Bulletin des sciences médicales , i8*4, t. III, art. a5g. 
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aux glandes lombaires inférieures en formant un plexus, et 
enfin aux lombaires supérieures; de ces glandes sortaient des 
lymphatiques qui , réunis en un petit nombre de troncs , con- 
couraient à former le réservoir de Pecquet. De ces mêmes 
glandes naissaient aussi trois vaisseaux moins grêles, à demi 
pleins de mercure qui, par des trajets différens, allaient s'ouvrir 
dans la veine cave , l'un à l'endroit où elle abandonne la face 
concave du foie , l'autre à la naissance de la veine émulgente , 
et le troisième près de l'embouchure de la veine spermatique 
droite. Ces vaisseaux offrent, avec ceux qui se rendent au »a- 
nal thorachique,, une différence marquée. Voulant cependant 
s'assurer si ce n'était pas effectivement des conduits identiques, 
M. Rossi les ouvrit longitudinalement et examina à la loupe 
leur surface interne , et n'observa aucun indice de valvule. 
Toutes les ramifications des veines des trois grandes cavités 
sont dépourvues de valvules , il en est de même des veines qui 
ont moins d'une ligne de diamètre, tandis que la présence des 
valvules est constante dans tout le système lymphatique. Chez 
les diverses espèces d'aniirîaux, elles constituent donc déjà un 
signe distinctif ; mais, outre ce caractère, l'épaisseur des parois 
et l'aspect extérieur de ces vaisseaux les rapprochent encore des 
veines; car, le long des vrais lymphatiques remplis de mercure, 
Ton voit des nodosités produites par des valvules, Au contraire, 
les troncs, dont il est ici question, sont des tubes cylindriques, 
et Ton voit dans leur intérieur les globules du mercure sépa- 
rés par des interstices remplis d'un liquide roussâtre semblable 
à du sang. En détachant les glandes lombaires et iliaques pour 
des objets étrangers à ces expériences , l'on observa d'autres ra-' 
muscules qui contenaient quelques globules de mercure , et qui 
se portaient directement des parties latérales et postérieures 
de ces glandes, les uns dans la veine cave, les autres dans les 
veines iliaques primitives: et un enfin dans lavant-dernière 
veine lombaire gauche qui traversait la colonne vertébrale. En' 
passant sous l'aorte ils offraient l'aspect des veines ; mais comme 
ils n'avaient que quelques lignes de longueur, on ne put le» 
examiner avec autant de soin que les précédens. 

Deuxième expérience. On injecta de la même manière les 
lymphatiques du mésentère sur le cadavre d'un jeune homme 
d'environ dix-huit ans, d'une maigreur extrême. Ces vaisseaux 
se dirigeaient vers les glandes , et après les avoir traversés , ils 
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se réunissaient , et devemis moins nombreux , "ils passaient 
près de l'artère mésentérique supérieure, venaient se perdre 
dans le réservoir de Pecquet. Desglandes mésentériques, et prin- 
cipalement des plus volumineuses , naissaient des vaisseaux 
courts à demi remplis de mercure qui se terminaient dans les 
principales divisions delà veine-porte, quelques-uns spéciale- 
ment dans la veine splénique ; Ton n'en découvrit pas qui al- 
lassent se rendre dans la veine émulgente. Leur intérieur ne 
présenta pas de valvules , tandis que les vaisseaux qui s'abou- 
chaient dans le réservoir du chyle en étaient garnis. 

Troisième expérience. L'injection des lymphatiques iliaques 
du cadavre d'une femme propre à ce genre de recherches prati- 
quées comme dans la première expérience, fit voir un nombre 
plus grand encore de vaisseaux qui s'ouvraient dans la veine 
cave et dans les divisions de la veine porte, et donna les 
mêmes résultats par rapport à l'examen de leur structure que 
dans les essais précédens. 

Quatrième et cinquième expériences. On injecta sur deux 
autres cadavres maigres les lymphatiques iliaques et mésenté- 
riques, et Ton fit les mêmes remarques. Sur l'un d'eux on com- 
mença l'injection au-dessus du genou droit : les glandes ingui- 
nales conservèrent l'injection, et l'on vît de petits ramuscules 
qui en partaient et qui se portaient directement vers la veine 
fémorale au-dessous de l'arcade crurale. Ils contenaient dans 
leur intérieur du sang et quelques globules de mercure , et 
simulaient des vaisseaux lymphatiques. Pour s'assurer du fait, 
on enleva le mercure qu'ils contenaient au moyeu d'une inci- 
sion pratiquée près de la glande d'où ils partaient, l'on intro- 
duisit le tube à leur embouchure dans la veine , et lorsque le 
robinet fut ouvert , le mercure parcourut leur intérieur avec 
vitesse, ce qui, dit l'auteur; n'aurait pu se faire si c'eût été des 
vaisseaux lymphatiques. » 

Sixième, septième et huitième expériences. L'on injecta de la 
même manière les lymphatiques iliaques et mésentériques de trois 
autres cadavres. Les troncs que l'on avait rencontrés les autres 
fois se présentèrent encore , et un examen soigné fournit les 
mêmes observations. De ces divers faits , l'auteur conclut que 
les vaisseaux qu'il a observés ne sont pas de vrais troncs lym- 
phatiques , et il forti(}e son opinion de celle de Mascagni, Rezia, 
Scarpa, Panizza, Meckel , Fohmann, etc., qui les ont consi- 
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dérés comme des veines dont les fonctions seraient d'enlever le 
sang superflu à là nutrition des glandes lymphatiques ; que s'il 
existe quelque communication entre les deux systèmes de vais- 
seaux, elle n'a pas lieu , sans doute, au moyen de troncs, mais 
probablement parles extrémités des dernières ramifications vas- 
culaires dans le parenchyme des glandes ; car effectivement on 
n'a pas vu jusqu'ici ces communications, eton les a admises à cause 
du passage du mercure dans les veines, ce qui peut bien tenir à 
la violence de l'injection, et l'injection de l'observation suivante 
peut confirmer cette présomption. Je trouvai , dit M. Rossi , 
chez une jeune fille morte d'une affection de poitrine , les ex- 
trémités inférieures œdémateuses et parvenues à un volume < 
considérable; j'espérai pouvoir apercevoir les lymphatiques 
iliaques et lombaires sans le secours de l'injection. Mes espé- 
rances ne furent point déçues , je trouvai c*s vaisseaux pleins 
de lymphe et distendus par cejiiquide , les glaqdes d'où ils pro- 
venaient étaient pénétrées de lymphe. De quelques-unes 
d'entre elles partaient des troncs qui s'abouchaient dans les , 
veines voisines; ils avaient l'apparence des vaisseaux dont j'ai 
déjà parlé , ils étaient remplis d'une matière colorée comme le , 
sont toutes les petites veines. S'il existait une communication 
directe naturelle , il me semble que la lymphe aurait dû traver- 
ser en abondance dans ces troncs veineux, tandis qu'un examen 
attentif ne permit pas d'en apercevoir. 

Toutefois l'auteur ne prétend pas , à ce qu'il dit , combattre 
une opinion contraire à la sienne \ et rejeter la possibilité de 
l'existence des vaisseaux découverts par M. Lippi. Th . C. 

104. Description d'un Appareil pour faire des Injections dans les 
vaisseaux absorbans. Par Arthur Jacob. (Dublin Philosoph. 
Journal^ nov» iS'i5, p. 58o.) 

M. Jacob commence par dire que le procédé de M. Duméril 
pour injecter les vaisseaux lymphatiques est insuffisant , puis il 
décrit comme sien un appareil pour l'injection des vaisseaux 
lymphatiques qui n'est autre chose que celui dont se sont 
servi MM. Ehrmann et Lauth, pour faire les belles prépara- 
tions de vaisseaux lymphatiques qui se trouvent au Muséum de 
la faculté de médecine de Strasbourg. 

Lorsque M. Lauth lut son mémoire sur les vaisseaux lympha- 
tiques, il fit à Paris plusieurs préparations en se servant dq cet 
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appareil, qui , du reste , est fort connu et journellement em- 
ployé par les anatomistes qui font des préparations délicates, 
M. Breschet depuis pusieurs années s'en sert. Il était donc 
bon que M. Jacob fit connaître a sesconfrères d'outre-mer ce 
qu'ils ne connaissaient pas, mais il devait indiquer où il a pris 
connaissance d'un instrument utile et dont il n'est pas l'in- 
venteur. 

io5. Tumeur bsmplii d'une quantité considérable d'Hydàtidks, 
parRossi, chirurgien de l'hôpital de Rivarolo. (Répertoria 
medico-chirurg. di Torino^ n°. 72, p. 52g. Dec. 18 2 5.) 

Maria G. , âgée de £o ans, portait depuis 3 ans une tumeur 
située à la partie postérieure du cou ; dans les premiers mois de 
l'année 1 8s5 , elle s'accrut beaucoup , détermina de la douleur 
et engagea la malade à tenter quelques moyens de guérison . Cette 
tumeur s'étendait obliquement dfc haut en bas de l'apophyse mas- 
toïde gauche vers la partie inférieure de la région cervicale , 
elle était longue de 5 pouces et en avait 3 de diamètre , elle ne 
cédait pas à la pression , l'on sentait pourtant une fluctuation 
obscure à son centre. Le chirurgien détermina une escarre 
aux tégumens en faisant des frictions avec un morceau de po- 
tasse caustique enveloppé d'une compresse et tenu entre les 
doigts : il incisa cette escarre avec un bistouri plongé perpendi- 
culairement au centre de la tumeur, et agrandit l'ouverture avec 
un bistouri boutonné ; il sortit aussitôt beaucoup de globules 
mêlés à de la sérosité jaunâtre ; on en recueillit quelques-uns sur 
un linge , ils étaient de la grosseur d'une balle de fusil et du 
poids d'une demi-once r transparent, exactement sphériques; 
Ton observait sur chacun d'eux un petit point noir visible à l'œil 
nu ; en comprimant la tumeur on eu fit sortir d'autres globules 
qui étaient crevés. M. Rossi appliqua du nitrate d'argent sur 
la surface interne du sac et recouvrit la tumeur de cataplasmes 
émolliens. Les jours suivans , Ton fit des injections avec de 
l'acide nitrique étendu d'eau : il sortit encore des hydatides 
plus petites que les premières , quelques-unes étaient écrasées. 
La cavité de la tumeur se remplit de pus ; une nouvelle incision 
lui donna issue et procura une guérison prompte et facile. Th. C. 
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106. Note sur une tumeur contenant des os et des dents; par 

le D r . Gordon. ( Medico - chiruFg. Transact. , vol. XIII, 

part* i.) 

Cher une femme bien portante , une tumeur s'était dé- 
veloppée sous la clavicule gauche , après une pneumonie. On 
la prit pour» un anévrisme à cause de ses pulsations ; elle finit par 
suppurer et disparaître ; mais quelque temps après , la ma- 
lade fut prise de fièvre , et de dyspnée et mourut subitement. 

A l'autopsie cadavérique , on découvrit une tumeur attachée 
à la partie supérieure du sternum , et à la clavicule. Les pou- 
mons en plusieurs endroits adhérens, et la cavité thorachi que 
remplie de sérosité , étaient des signes évidens dune inflam- 
mation antérieure. Il n'y avait pas d'anévrisme ; les pulsations 
observées étaient occasionées par le tronc brachio-céphalique, 
qui était enveloppé par une tumeur qui contenait une matière 
grasse, mais dure, mêlée de cheveux. On y trouva une pprtion 
d'os d'une forme analogue à celle de l'os maxillaire supé- 
rieur , 7 dents (2 canines, 2 incisives et 3 molaires), dont 
ïufte couverte d'émail, les autres plus du moins dévelop 
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107 Traité complet de l'anatomib de l'homme, comparée , dans 

ses points les plus important , à celle des animaux, et consi- 
dérée sous le double rapport de l'histol«gie et de la morpho- 
logie ; par Hippolyte Cloqubt ; i r *. et 2 e . livr. , in-4°. de 5 
feuilles, plus 10 pi.; Paris ; Doudey-Dupré fils. 

L'ouvrage sera divisé en 5 parties. (La squelettologie, la 
myologie, la névrologie, 1 angéiologie et la splanchnologie), 
qui auront environ 400 pi. iu-4>, et de 100 à 120 feuilles de 
texte, même format. On promet tous les mois une liv. de 10 
pi., et de 2 à 3 feuilles de texte. Chaque livraison coûte 6 fr. 
*oS. Anatomiedu cerveau dans les 4 classes d'animaux vertébrés, 
comparée et appliquée spécialement à celle du cerveau de 
l'homme , par Laurencbt de Lyon; in-80. de 10 feuilles {, et 
5 pL - Paris ; 1 825 ; l'auteur , rue de la Harpe , n<>. 78 . 

,09. Manuel d'anatomie descriptive du corfs humain, représen- 
tée en planches lithographiées; par Jules Cloquet; l™ — VI e 
liv. în-4. de 3 feuilles , et 6 pi. Prix de chaque livraison, 
3 fr. 75; coloriées, 7 fr. 
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no. Exposition d'uhe nouvelle méthode descriptive, pour facili- 
ter l'étude de l'anatomie; appliquée spécialement à l'ostéo- 
logie et coordonnée suivant les préceptes des auteurs classi- 
ques les plus modernes ; ouvrage lu à ta société philomathique 
de Paris , le 9 juillet 1 825; par Steph. Audoin. In-8°., 2 feuil- 
les. Paris; i8a5; Bechet jeune. 
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111. Recherches sue la véritable nature de l'instinct et sur la 
différence intellectuelle entre l'homme et les brutes. Essai IT. 
Examen de la division proposée dans de récentes publications 
du D r . Fleming et de M. Frédéric Cuvier, des facultés des 
animaux en intellectuelles et.en instinctives ; avec une théo- 
rie de l'habitude, proposée par ces auteurs pour éclaircir la 
constitution de l'intellect des brutes ; par John Olivier French, 
Esq. (Zoological journal, n . ILT. Oct. 182.4; p. 346 sq.) 

lia déjà été question de ce travail dans un I er . article (Bullet. 
des Sciences fnédicales , 1824, tom. 3, n°. 84), dû à M. Spurz- 
heim. Dans ce deuxième essai, M. Olivier French se propose 
l'examen des opinions émises parle D r . Fleming et par M. Fréd. 
Cùvier, qui reconnaissent chez les brutes de L'instinct et d* Fin- 
telligence; l'instinct est primitif ou inné, invariable; F intelli- 
gence, d'abord nulle à la naissance, s'accroît et se développe 
par degrés plus ou moins variables, selon les espèces d'êtres. 
Cette théorie ne paraît pas fondée à J. Oliv. French, qui n'ad- 
met chez les brutes que de l'instinct et nullement de l'intelli- 
gence, ni de la liberté dans leurs actions, et cependant il ne les 
réduit pas, comme Descartes, à Fétat de purs automates. L'in- 
stinct, selon J. Oliv. French, est plutôt une émanation de 
l'intelligence divine et éternelle qui met en jeu les organes des 
brutes et les fait opérer vers un but utile pour leur conserva- 
tion, sans que ces brutes en aient la conscience et la connais- 
sance. 

Quant à l'habitude que M. Fréd. Cuvier croit se rapporter dans 
ses effets à ceux de Finstinct, M. French l'attribue à Inintelli- 
gence immédiate on non réfléchie de l'homme; c'est ainsi qu'on 
cligne les yeux avant qu'on en ait la volonté réfléchie. Ainsi les 
facultés intellectuelles, et la volonté qui en est la suite, lui pa- 
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paissent le pur apanage de l'homme; il cite aussi M. W. S. Mac 
Leay qui , dans ses orce Henlomologicœ, rapporte les actes mer- 
veilleux des insectes à la cause première de la création , ou à la 
divinité. H rappelle que Jenner admet pour cause de la migra- 
tion des oiseaux , le besoin de pondre et de faire l'amour -dans 
un climat plus chaud, caractérisé par la turgescence des organes 
génitaux et leur orgasme libidineux. 11 parle des moyens qu'em- 
ploie la baleine (balœna myslicetus L.), selon Seoresby, pour 
se soustraire au harpon du pêcheur ; il rappelle aussi l'adresse 
et la finesse du renard , les danses des chiens , etc. Tout cela ne 
parait à J. Oliv. French que des^tstincts plus ou moins déve- 
loppés ou aiguisés. Il trouve plusieurs contradictions dans l'ar- 
ticle de M. Fréd. Cuvier ^cet égard, et il aime mieux admettre 
un instinct variable et contingent, avec un autre invariable et 
primitif que de reconnaître chez les bêtes un pouvoir intellec- 
tuel. Ily aurait donc selon M. French plusieurs degrés d'instincts, 
par exemple, depuis les insectes jusqu'au cheval, au chien, etc." 

De là l'auteur est conduit à examiner la mémoire chez les ani- 
maux ; elle lui paraît être la base de l'organisation mentale chex 
l'homme et chez les brutes, mais chez l'homme elle concourt 
à former des idées et à constituer les matériaux de l'intellect : 
dans les brutes cependant, comme l'âne et le bœuf, ce ne sont 
que de simples perceptions des objets familiers , tels qu'un char- 
don ou une herbe , etc. M. French rapporte en note l'opinion 
de Forsyth qui regarde les idées des personnes imbéciles comme 
analogues à celles des bêtes, avec cette différence que la brute , 
étant incapable de réflexions intellectuelles , est aussi incapable 
de folie: Un exemple cité'par Corse, dans les Transactions phi- 
losophiques , de la longue mémoire de l'éléphant est aussi rap- 
porté par Fleming (Philos ef zoolog. tom. I, p. aao. ) Enfin, 
ces perceptions simples des animaux peuvent s'associer de telle 
sorte, qu'un oiseau peut retenir un air ou une suite de chants; 
le chien, diverses actions; mais il serait absurde, selon French, 
que le chien ait l'esprit de prévoyance quand il cache de la 
«hair, et que la perdrix qfii fait la boiteuse, pour éloigner le 
renard de sa nichée , agisse dans ce stratagème , avec le triom- 
phe et la force d'une haute intelligence. 

De ce que le jeune hippopotame, comme dit Bingley (Animai 
Biographyi tom. II, p, i?4), se jette d'abord dans les eaux pour 
C. Tom* VUI. ' ii 
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nager, s'ensuit-il que ce soit le produit de l'intelligence parce 
que cela lui est utile? Qu'il y ait de l'intelligence dans un tel 
acte, ce n'est pas le fruit de l'intellect de l'animal, mais du 
créateur. Ainsi des abeilles qui en Europe ont coutume de bu- 
< tinerle miel sur certaines fleurs, vont en Amérique sur les fleurs 
qu'elles trouvent, quoique celles-ci soient empoisonnées (Ni- 
cbolson, Philos. Journal. XXIII, p. 1 3 4) comme celles du Rhus 
vernix L. Les Flammans (Phenicopterus ruber) , la première fois 
qu'ils virent en une contrée d'Amérique des hommes qui les 
attaquèrent, restaient comme stupéfaits d'étonnement en voyant 
tomber leurs compagnons; aujourd'hui ils fuient au moindre 
danger. Est-ce raison, est-ce instinct? French se déclare pour 
ce dernier. • 

Il est évident que c'est tout le contraire ; car si c'était l'in- 
stinct, pourquoi cet instinct n'aurait-il pas été primitif, inné, 
en cas de danger , comme chez les insectes , si timides à fuir à 
la moindre approche d'un péril qui les menace? S'il y a chez 
les Flammans instruction acquise par l'expérience du mal, il y 
donc moyen quelconque de connaître ce mal, et intention de 
l'éviter; donc l'animal reçoit certain degré de connaissance 
ou d'intelligence. 

i Tout cela n'empêche nullement ce qu'ajoute M. French, que 
l'instinct, par lui-même, est l'action du suprême moteur de 
l'univers, opérant dans les animaux par l'intermédiaire de leurs 
organes; nous avons" fait plus, car nous croyons en avoir donné 
des preuves en traitant aussi de V instinct. J.-J. Vihkï. 

112. DlSQUISITIO DE ARTEHIABUM EEGEKERATIONE ; aUCt. A. F» J, 

Car. Mayer, profess. In-4°. de ai p. et i pi. Bonn ; i8a3; 
imprim. de Thorman. 

Cette dissertation sur la régénération des artères a été lue 
en 1823 à la séance solennelle de l'Académie de Bonn, qui a 
lieu tous les ans le 3 août. 

"' M. Mayer entreprit d'abord une série d'expériences sur les 
animaux pour étudier quelle influence exercerait sur le cerveau et 
sur tes fonctions de cet organe la ligature des principales artères 
qui y portent le sang, espérant, dit-il, qu'en interrompant 
ainsi le cours de ce fluide , il produirait un changement dans 
l'état des facultés intellectuelles , une sorte d'aliénation men- 
tale. Mais son attention se porta sur un phénomène étranger 
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311 bat qu'il s'était d'abord proposé , c'est-à-dire sur la manière 
dont le cours du sang se rétablit. 

Après avoir rappelé ce que les auteurs anciens , Aristote , 
Erasistrate , Galien , etc. , ont dit sur la ligature des carotides , 
sur la somnolence qui en est la suite , M.Mayer rappelle les ex- 
périences faites sur les animaux par Bichat, Astley Cooper, etc., 
expériences qui ont démontré la possibilité de cette opération 
chez l'homme. M. Mayer rappelle que Hebenstreit (i) , ensuite 
Abernethy et Flemming (i) pratiquèrent d'abord cette opé- 
ration , et quei sir Astley Cooper fut le premier qui osa lier 
cette artère pour la guérison d'un anévrisme. Depuis, cette, 
ligature a été souvent pratiquée par les chirurgiens. De nos 
jours on connaît les observations de Cl i ne, Travers, Dalrym- 
ple , Vincent , Mac Aulay , Collier , Goodland , Dumont et de 
Walther. 

En France cette ligature a été faite dans presque tous les 
hôpitaux. Je l'ai vu pratiquer à .M. Marjolin*. Mais nous nous 
éloignons du but de l'ouvrage de M. Mayer. Comme le fait qu'il 
rapporte est fort curieux , nous transcrirons ici littéralement 
les expressions de l'auteur. 

« Jam plures ante abhinc annos ad hoc in diversis animali- 
bus instituendum experimentum me accinxi. In canibus plu- 
rime innoxe et sine ullo vitae detrimento peractum fuit. Ast 
ne silentio transeam , quod ipsis in canibus graviora in ter du m 
orta sint phaenomena. In pluribus canibus , qujbus carotides 
ligamine intercepta? fuerant, observavi respirationem adauçtam, 
pulsum frequentiorem , vômituritionem ; clausis procdmbebat 
animal oculis , et sopitum ; oculus dexter subinflammatione 
rubebat. 

» In caprâ post vinculum carotidi utrique injectum somno- 
lentia exorta est. Pulsus fuit frequens , respiratio adaucta. Pu- 
pilla oculi sinistri angustior evenit, oculus ipse languescens 
apparuit. 

» In equo dirissima post interligatas ejus carotides animad- 
vertuntur phaenomena. Claudit animal moi ôculos , anxius jam 
stupet immotis oculis ; quasi Jovis ictu perterritus humi pro- 
cumbit deinde sonipes. Convulsionibus nunc corripitur dolo- 



(i) Bell's Chirurgie iibers., vol. IV, p. 26*6. s 

(9) Med. chirurg. jùurn.y vol. III, p. 2. 

/ 11. 
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ribusque cruciatur, ut videtur, capitis internis vehementissimis. 
Sequitur deinde furor jnsanus , tetanus et opisthotonos , do- 1 - 
ned très post horâs spiritus artus deserit vexatôs. 

» Saepissimè verô in cuniculis institui hoc experimentum , 
quod pêne semper iisdem plus minusve conspirais cortiitatum 
fuit phœnomenis. En , haec sunt a me observât» no ta tu dignio- 
res ex ligatione carotidum in cuniculis prodeuntes affection es: 
Trismus maxilice mox apparens manifestissimus . Decussako af- 
fectionum systematis nervorum ; nom oculus sinister immobilis ac 
insensibilis evenit , et quasi emorluus aut languescït aut suppura- 
tione corripitur , oculus verb dtxter sensihiliiatem et mobilitatem 
Suam retinet ; ex altéra parte auricula dextra irritamentis et sli~ 
• mulis œgre aut plane non ajffici potest , dum sènistra sensibilis /v- 
manet. Respiratio retardatur , pulsus fit frequentior , calor di- 
minuitur et quintam post diem mors adest. 

» Differentia phaenomenorum non solummodè in animalibus 
diversis, sed etiam in animalibus ejusdem speciei ex varia "arte- 
ria ru in ad cerebrum adscendentium lumine derivanda est , et 
prae ceteris a relatione diversâ luminum carotidum etarteriarom 
vertebralium pendere videtur. ' 

» Quando quidem in homine arteria vertébrales justô an- 
gUstiores et arctiores sunt , non dubitandum , quin similia phar- 
nomena ligationem carotidum secutura sint. Opinio sive po- 
tiùs suspicio nostra historiâ opérations hujus a cel. À. Coo- 
per(t) anno i8o5 peract» conûrmari videtur. Nam hoc in castt 
octavo die post ligationem carotidis dextrœ paralysis lateris si- 
nistri otservabatur , et nisi fallor etiam levis in dentibusdolor, 
qui fortasse trismi maxilJae primordium fuit Preuiissa hac ob- 
servationum mearum de gravioribus in animalibus interligatio- 
nem carotidum secutis phaenomenis enarratione verba facienda 
Testant dere miratu adhùc dignïori, videïicet de regeneratione 
canalis carotidum ligatura injecta destructi. 

» Quid enim , primo quarendum çst , operatur natura na- 
turans interrupto ad organon quoddam sanguinis adûuxu in 
arteria interligata ? Non miramur , quod ita obstructis carotidi- 
bus vasa vertebralia scilicet potissimum arteria? volumine au- 
geàntur. Ârteriam bas Harem prœciput turgescere çt anfractuo- 
sum tortuosumque decursum prabere plurime vidi. 



(i) Vide Ibcp cit. 
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» Quid autem evenit in carotide ipsâ eo in loco , quo liga- 
itiine constricla et divisa fuit? Yasis canalis clausus remanet , an 
iterum aliquod post tempus aperitur PJVumne nova oriuntur 
fortasse vascula comraunicantia , acciditve vera arteriarum a 
multis phjsiologis negata et repugnata regeneratio seu repro- 
ductio ? Ita sane res se habet. 

» En enim exemplar reproduction] s carotidum manjfestissi^ 
mura , quod in cuniculo , subito et accidentaliter anno post 
interligationem carotidum peractam emortuo , observare mihi 
contigit. In dextro latere unum sol u m modo vasculum , in si • 
nistro vero latere duae arteriolae ex trunco inferiori origine m pe- 
tnnt et trunco^ superiori sese insérant. Anfractuosa et tortuosa 
decurrunt vascula haec noviter regeneratà. In raedîo eorum 
canalem obliteratum carotidis at^imadverti nec non ligatura? , 
quam post operationem , ut solebam etiam in aliis casibus non 
extraxi sed reliqui , résidu u m. » f 

A la suite de ces expériences et de cette curieuse observa- 
tion , M. Mayer rappelle celles de M. Mâunoir et de Parry. 

M. Maunoir, dans son mémoire sur l'anévrisme, rapporte une 
expérience faite sur un renard. Il avait appliqué deux ligatures 
sur l'artère carotide droite. En la disséquant il trouva que 
cette artère qui avait été liée , se terminait à huit centimètres 
au-dessus de la naissance de la vertébrale par une extrémité 
arrondie pleine d'injection , et dont le diamètre était semblable 
à celui du reste de l'artère. De cette extrémité mousse partait 
un très-petit vaisseau d'un millimètre de diamètre ou environ , 
qui se dirigeait vers le bout supérieur de l'artère coupée , et s'y 
anastomosait. 

_ * 

Parry cite plusieurs cas de régénération d'artères dans son 
ouvrage sur le pouls artériel (i). M. Mayer fait ainsi parler 
Schwenk dans son Hématologie : Tempore nécessitât is invisû 
biles ditatàri ramos , ita ut diceresjere novosjieri. 

Quant à notre auteur , voici quelle est sa théorie : Truncus j 
auguror^ carotidis superior , silicet qui ultra ligaturant' decurrit , 
radicis instar plantas cujusdam abcissœ novas emittit radiculas 
nempe arteriolas , quœ descendendo ad inferiorem carotidis ligatœ 



(i) An expérimental inquiry into the nature , cause andvarieties of 
the arterial puise ,' etc. With additionnai experiments on the arlciïes. 
London, 1819. 
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partent immittuntur. Il ajoute avec grande raison iedulteriora ad 
rem y hanc investigandam desiderantur experimeni*. En effet , 
d'antres expériences sont nécessaires ; mais le fait rapporté par 
M. Mayerest fort rem arqqable, et il n'est pas permis d'en dontser 
en jetant les yeux sur la planché qui accompagne son mémoire. 

En terminant, M. Mayer rappelle des observations fort dignes 
d'un nouvel examen. Il dit qu'Âutenrieth (i) a aussi rapporté 
des exemples de régénération de vaisseaux , c'est-à-dire de for- 
mation de nouveaux canaux dans le système veineux (a). Sui- 
vant lui, Brunner aurait plusieurs fois observé la formation d'un 
nouveau canal pancréatique après la ligature de ce dernier. La 
formation d'un nouveau canal cholédoque après sa ligature a 
été aussi observée par M. Brodie (3). 

Ce n'est pas tout encore ; M. Mayer promet de publier bien- 
tôt un travail darïs lequel il prouvera qu'il se développe une 
autre rate chez les animaux auxquels on a enlevé cet organe. D. F. 

ii 3. Vkrsuchh ubib dbn Uebergahg von Matériel in denHarh. Es- 
sais sur le passage de. substances dans* les urines ; par 
Wôhler. (Zeitschrijïfûr die Physiologie. 2 e . cahier, i8a5. ) 
Nous rendrons compte, dans le prochain cahier du Ballet, des 
se. médic. , des expériences de M. "Wôhler, dans lesquelles il a 
passé en revue les substances inorganiques et une partie de 
celles que comprend la chimie organique. Nous allons ici 
traiter des matières colorantes organiques , auxquelles M. Wôhler 
a consacré ce second mémoire. 

Indigo. MM. Tiedemann et Gmelin trouvèrent, chez un che- 
val qui avait pris , trois heures auparavant , une livre de sulfate 
d'indigo neutralisé par la potasse , les urines manifestement 
teintes, en bleu verdâtre. M. Wôhler observa la même chose sur 
un chien. 

Rhubarbe. On sait généralement que la rhubarbe jaunit les 
urines , et que les urines rougissent en y ajoutant de la potasse. 
Ce fait est constaté par MM. Tiedemann, etGmelin, par Home , 
parWestrumb qui trouva sur lui-même l'urine altérée après dix 
minutes d'ingestion de cette substance. Bradner Staart vit la 
même chose par suite d'un bain de rhubarbe. 

' " 'I I II !.» .1 * * 

(i) De vutneratarum venarum sanationc. Tab. 1812. 
j[a) Expérimenta nova circa pancréas , p. 3o, 47» 6°» 
(3) Journal qf science , n°. 28. On a rendu compte de ce mémoire 
dans le Bulletin des annonces scientifiques , i8a3, i« r . vol., art t $90* 
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Les betteraves rouges teignent l'urine en rouge ; là racinç 
de la grande chélido^ne communique aux urines une couleur 
jaune très-sensible ; de même la goniroe-gutte. , 

L'action de la garance a déjà été constatée par MM. Parmentier 
et.Dçyeux sur des vaches ; celle du bois de campêche , par 
Percival. , 

Selon Reil ( Fiebe/rlehre ) , les brebis qui ont fait usage de 
Ciscus laurifolius rendent «des urines rouges. 

Selon Wildenow ^les fruits de la plupart des Cactus rendent 
les urines rouges. 

Si on mêle un acide aux urines rendues par ceux qui ont 
mangé des' airelles , elles prennent souvent la couleur rouge _ 
clair de vin ; elles verdissent au contraire légèrement par les 
alcalis ; or c'est précisément ce qui a lieu lorsqu'on traite le sue 
du Vaccinium myrtillus par un acide ou par un alcali. L'acide 
urique qui se précipite' de ces urines participe toujours plus ou 
moins du principe colorant de l'airelle. La même chose a lieu 
par les cerises noires et parles mûres. 

Une femme rendit chaque fois après avoir pris des prunes de 
Damas, des urines noires comme de l'encre. Un composé de su- 
reau eut le même effet. Même chose par la Cassia nigra. 

La graisse verte d'une espèce de tortue marine colore , dit- 
on , l'es urines en vert émeraude. 

Principes odoriférans organiques. 

Tout le monde connaît l'effet que -produit l'huile de téré- 
benthine sur les urines des hommes et des animaux, qu'elle soit 
prise à l'intérieur ou appliquée à l'extérieur. 

M. Wôhler pense que l'odeur des violettes n'est autre chose 
que l'odeur ordinaire d'urine mêlée à une très-petite quantité 
d'huile de térébenthine. Cependant il n'a pu la produire aussi 
exactement par le mélange de ces deux substances ; ce qu'il at- 
tribue à la mixtion trop imparfaite que nous pouvons en pro- 
duire , et qui se, fait bien plus complètement dans les reins. 
Les baies de genièvre, dit-on, communiquent également aux 
urines l'odeur de violette. 

Selon John, les urines de ceux qui font usage de la valériane 
prennent l'odeur de la myrrhe. L'auteur ne saurait 1 affirmer 
positivement. 
. John prétend la même chose du castoréum. L'opium , Passa 
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fœtida et le safran communiquent, dit-on, aux urines leur 
odeur. - * 

Tout le monde connaît l'effet des asperges sur les urines. 

La TÎolette tricolore (herba Jace») donne aux urines l'odeur 
d'urine de chat. 

On n'est pas d'accord sur l'odeur que communique l'ail aux 
urines. 

Principe narcotique f Fausse oronge (A. muscarius). 

On connaît l'usage que font les habitans du Kamtchatka et 
lesCorèques (Koraeken) de ce champignon. Ce qu'il a de remar- 
quable c'est que les urines en acquièrent les mêmes~qualités 
enivrantes et même à un plus haut degré. Langsdorf , dans son 
Voyage , prétend que ces peuples conservent les urines pour 
en faire usage comme boisson enivrante < et qu'il y a parmi 
eux des hommes qui vont en guetter d'autres pour recueillir 
leurs urines. Cet effet peut se propager d'un seul champi- 
gnon jusque sur la 4 e . ou 5 e . personne, comme autrefois les 
pilules perpétuelles. 

Huile grasse. M. Wôhler raconte, d'après Bachetoni (Com- 
ment. Bonon. , t. II, P. i , p. 268. ) , le cas d'une fille qui 
rendit une véritable huile par les urines , après avoir pris, trois 
jours auparavant , de l'huile d'amandes douces. 

Matières morbides produites dans le corps et sécrétées avec les 

" urines. 

M. Wôhler fait mention de ces sortes de substances , parce 
qu'elles se comportent comme des substances étrangères, et 
qu'elles peuvent être évacuées avec les urines , quoique d'ail* 
leurs elles ne rentrent pas tout-à-fait dans son sujet. 

Albumine. Elle se trouve souvent dans les urines , surtout 
dans celles des hydropiques , et dès que les collections d'eau ont 
disparu L'albumine disparaît aussi, comme l'a observé M. Wôhler. 

Caseum. M. Châtelain croit en avoir trouvé dans l'urine 
d'une créole; M. Wurzer et Caballe [Ann. de chimie , t. 55) 
citent des cas analogues. C'est sa présence dans les urines qui 
constitue la polyurie caséeuse de M. Alibert. 

Chyle. Les anciens parlent quelquefois d'urines cayleuses * 
gélatineuses, etc. Le lait est constaté par Preut. 
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Pus. La présence sinon de pus même, an moin» dune ma-: 
tière-très-analogue an pus, dans les urines est connue. 

Il en est de même du sang qu'on a observé quelquefois dans 
l'hydropisie , et souvent dans le morbus maculosus hœmorrha- 
gicus Werlhofi. (Il ne peut pas être question ici du sang que les, 
malades rendent dans les maladies des voies urinaires. ) 

Bile. Les observations de M. Orfila sont connues. 

Sucre. Nous n'avons qu'à rappeler le diabète. 

Substances dont le passage dans les urines est douteux ou qui ne- 

s'y rendent point. ^. 

Acide carbonique. M. Wôbler pense avec Marcet, et contre 
l'opinion de Vogel, Prout et Braude , que l'acide carbonique 
ne passe pas dans les urines; que celles-ci n'en contiennent que 
la quantité qui se trouve naturellement dan^. le sang. Il se croit 
aatorisé à affirmer ce fait d'après des expériences faites sur lui" 
mêmç. 

Fer. H paraît, d'après tontes les observations faites jusqu'ici, 
que le fer peut passer «dans les urines; des expériences directes 
n'ont cependant pas conduit l'auteur à des résultats satisfaisans 

Le contraire a lieu par le plomb et par le bismutb, du moins. 
n'a-ton jamais pu en trouver de traces dans les urines. 

Mercure. NrM. Tiedemann , ni M. Gmelin, ni M, Wôhler 
ne sont parvenus à constater le fait tout récemment avancé par 
IL Cantu. (Bulle t. des se. , nov. i8t25, Physiologie, p. 246. ) 
Néanmoins ils ne le nient pas absolument. 

Camphre. Quant au campbre , on peut dire avec certitude 
qu'il n'est pas évacué par les reins , mais par le poumon et la 
peau. Tontes les observations confirment ce résultat. 

La Cochenille et le Tournesol ne purent jamais être découverts 
dans les urines. 

Seconde partie. — Conséquences. 

* * 

À. Conclusions, physiologiques. 

1. LeS substances suivantes ne se retrouvent pas dans les. 
urines : fer, plomb , alcool , étber sulfurique, camphre, huile* 
animale deDippel, musc, cochenille, tournesol, acide carbonique* 

2. On retrouve , mais décomposées , Jes substances suivantes : 
l'hydrocyanate de potasse et de fer deutoxidé (changé en hydra» 
cyanate de potasse de fer protoxidé), tartrates, citrates, malatea» 
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acétates de potasse et de sonde (changés en carbonates), hydro- 
snlfate de potasse (changé principalement en sulfate dépotasse.^ 

3. Substances qui entrent dans de nouvelles combinaisons 
avec des matières qu'elles rencontrent dans le corps animal , et 
évacuées par les reins : soufre (en acide sulfurique et hydro- 
suif urique), iode (en hydriodate) , acides, oxalique , tartarique^ 
gallique, succi nique, benzoïque (en combinaison avec un alcali). 

4. Substances qui passent dans les urines sans aucune trans- 
formation : carbonate , chlorate, nitrate et sulfate de potasse r 
hydrosulfate de potasse (en partie décomposé), hydrocyanate 
de potassé et de pfotoxide de fer, borate de soude, mûriate de 
baryte , silicate de potasse , tartrate de nickel et de potasse ; 
beaucoup dé matières colorantes telles que celles du sulfate 
d'indigo , de la gomme-gutte, de la rhubarbe, de la garance r 
du bois de campe cb^, des betteraves, des airelles, des mûres, 
des cerises, etc. Beaucoup de principes odoriférans en partie 
altérés comme l'huile de térébenthine , le principe odoriférant 
des baies de genièvre, delà valériane, de l'as sa fcetida, de l'ail, 
du castoréum, du safran, de l'opium , etc. Le principe narcotique 
de la fausse oronge, et dans l'état maladif aussi de l'huile grasse. 

Causes de ce qui a lieu pour les substances du no. i : 

Ces substances sont détruites, tout- à-fait altérées par l'acte 
de la chylification et de la sanguifîcation. Ou elles sont' em- 
ployées à la nutrition , 6u elles sont évacuées par d'autres or- 
ganes , ou bien il y en a qui sont rendues insolubles et inca- 
pables d'être absorbées. 

Du no. q. — Il y a des oxidations par le moyen de la matière 
animale , ou bien oxidation par suite de la respiration , comme 
dans l'hydrosulfate de potasse. Ce dernier effet a probablement 
lieu sur les alcalis végétaux qui se transforment en carbonates , 
et s'opère sans doute aussi dans le sang; du moins ce n'est 
pas dans l'estomac, comme M. Wôhler croit pouvoir l'affirmer 
d'après des expériences faites à ce sujet. 

Du c°. 3. — Il est probable que les acides libres ne peuvent 
pas passer dans les urines à moins qu'ils ne soientdonnésà très- 
fortes doses. Ceci paraît confirmé par les observations de 
MM. Berzelius et Magendie. 

De ce que les urines ne sont pas plus acides qu'à l'ordinaire, 
il ne faudra donc pas conclure qu'un acide n'a pas passé dans 
les urines. Ceci prouve également combien peu efficaces doi* 
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▼eut être les acides, contre des calculs urinairel déjà formés. 

Du no. 4, — Beaucoup de ce s substances qui passent sans 
altération dans les urines, sont diurétiques, de sorte qu'on 
«petit dire que les substances qui augmentent la sécrétion des 
urines peuvent aussi passer dans les urines , du moins celles 
qui agissent directement sur les reins et comme stimulans , et 
non pas celles qui, en agissant contre la cause de la collection 
1 de liquide , l' évacuent indirectement. 

M. Wohler conclut de tout ee qui précède , que toutes les 
substances qui sont solublcs dans les liquides du corps, qui 
ne sont pas assimilées au corps , qui ne sont pas décomposées 
et changées en substance, insoluble, qui ne sont pas détruites 
par l'acte de. la respiration ou d'autres actions chitniques dans 
le corps, qtn n'agissent pas d'une manière trop astringente, qui 
enfin ne sont pas assez volatiles pour s'en aller par les voies de 
la transpiration ou du poumon ; que toutes ces substances peu- 
vent passer dans les urines. 

M. Wohler pense en outre , avec MM. Prévost et Dumas , 
que lés parties constituantes des urines se trouvent déjà toutes 
formées dans le sang, et qu'elles sont simplement évacuées et 
non fabriquées par les reins. 

B. Conclusions thérapeutiques. 

La propriété qu'ont les alcalis végétaux de se transformer en 
carbonates alcalins, et de passer comme tels dans les urines, 
les rendra utiles dans le traitement, dans la formation patholo- 
gique de l'acide urique. Ils ont l'avantage sur les carbonates alca- 
lins employés directement, de ne pas agir d'une manière aussi 
nuisible sur les organes digestifs, d'être moins désagréables à 
prendre et de pouvoir être variés. 

L'acide urique est d'ailleurs soluble dans les carbonates al- 
calins comme il a été prouvé par Wetzler; il se forme de l'urate 
et du bicarbonate alcalin. 

Les fruits qui contiennent un alcali végétal , tels que les ce- 
rises , les fraises, etc., serviront peut-être encore plus utile- 
ment. On sait que Linné s'est délivré de la goutte par un trai- 
tement consistant en fraises. Le prof. Chelius a fait des expé- 
riences depuis la publication de ce mémoire qui lui ont donné 
des résultats très -satisf ai sans. 

: Il est néanmoins évident que ce moyen ne peut faire espérer 
la dissolution d'un calcul d'acide urique tout formé, parce que, 
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quand même tfn parviendrait à le dissoudre , les sels phospfaa- 
tiques terreux dans l'urine se précipiteraient par l'alcalescence 
continue de l'uriné çt remplaceraient bientôt le calcul d'acide 
urique, par un calcul de phosphate terreux, ce qui, certes» 
ne serait pas un avantage. 

Là se termine le mémoire plein d'intérêt et dont nous avons 
t£ché de donner une analyse aussi complète que le comporte 
l'espace consacré à ces sortes d extraits. Nous avons omis de 
marquer les citations de l'auteur , elles sont trop nombreuses 
pour pouvoir être reproduites ici; ceux qui désirent connaître 
les sources dans lesquelles l'auteur a puisé beaucoup de faits > 
seront obligés de. consulter eux-mêmes ce mémoire. ^ 

m Th. Boecjlel. 

1 14. Expériences sur l'absorption cutanée de l'eau* du lait et du 
bouillon , par M. Collard , lues à l'Académie de médecin. e le 
v 3-1 janv. 1826. 

Il a été fait , à l'Académie de médecine , au nom d'une com- 
mission composée de MM. Roux, Adelon et Ségalas, un rap- 
port sur ces expériences : mais le rapporteur s'est contenté 
d'être l'historien de ces expériences mal conçues, et qui n'ont, 
pour ainsi dire , pas de rapport avec l'absorption , les voici. 
Les essais de M. Collard, pour prouver l'action absorbante de 
la peau , sont au nombre de cinq : 

i°. Ayant plongé ses mains jusqu'au poignet dans l'eau chaude 
pendant deux heures et demie, il vit se gonfler les veines de l'a- 
vant-bras et de la main , ainsi que les ganglions lymphatiques 
de l'aisselle. 2 . Ayant tenu les mains pendant une heure dans 
un vase plein d'eau dont il connaissait la capacité et là surface, 
il vit , après les en avoir retirées , que le vase avait perdu plus 
d'eau qu'un autre vase qu'on avait mis autant que possible dans 
les mêmes conditions. 3°. M. Collard ayant appliqué sa main, 
sûr un entonnoir plein d'eau et fermé par en bas , a vu , peu 
à peu la portion de peau circonscrite par l'entonnoir se gonfler 
et paraître ventousée , eomme si le vide s'était fait dans cet en- 
droit. 4°- Il a répété cette expérience avec un entonnoir dont 
il avait gradué le col , et dans lequel il avait laissé une balle 
d*air considérable, de sorte que la moindre absorption devait, au 
dire de l'auteur, se déceler par rabaissement du niveau de l'eau : 
l'abaissement a eu lieu. 5°. Enfin, M. Collard a pris un tube de 
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verre courbé en siphon et évasé en entonnoir à sou extrémité 
la plus courte j il a versé du mercure dans l'arc qui unit les deux 
branches, puis il a rempli d'eau l'entonnoir, a appliqué à la sur- 
face de celui-ci la paume de la tnain, et l'y a maintenue près de q 
heures ; il a augmenté d'autre part la pression de l'eau par. l'ad- 
dition d'une nouvelle quantité de mercure dans la longue bran- 
che ; et il a vu après quelque-temps le mercure monter vers la 
paume de la main , ce qui prouverait , selon notre auteur , que 
la main aurait absorbé une certaine quantité d'eau. Comment se 
fait-il que des commissaires aussi distingués que ceux que l'aca- 
démie avait choisis , se soient contentés de dire que les expé- 
riences de M. Collard ne démontraient pas invinciblement l'ac- 
tion absorbante de la peau , et qu'ils admettent cependant avec 
ce médecin la faculté absorbante de cette membrane dém^~ 
trée, disent-ils, par beaucoup de faits pathologiques? Ce rapport 
démontre de nouveau un fait connu depuis long-temps, c'est 
que beaucoup de physiologistes modernes ne veulent/ pas ou 
ne savent pas dans l'explication des faits tenir compte des 
influences purement physiques, lors même qu'elles sont 
évidentes. 

n 5. Note sur les effets du suc de Mancerillier {Hippomane 
Mancinella. Lin.); par MM. Obfila et Ollivier. [Journal de 
chimie médicale , n°. 8, i8s5; et Ârchiv» ge'n. de med. , mars 
1826.) 

Le mancenillier est un des poisons végétaux exotiques dont 
on a le plus exagéré les effets, et sur lesquels on n'avait jus- 
qu'ici aucune donnée précise. C'est dans le but d'en connaître 
positivement la nature , que MM, Orfila et Ollivier ont entre- 
pris une série d'expériences, dont ce dernier médecin a com- 
muniqué récemment les résultats généraux à l'académie royale 
de médecine. 

Le suc de mancenillier, qui , comme on sait, contient le 
principe délétère de cet arbre vénéneux, est d'un blanc lai- 
teux , entièrement semblable à celui que contiennent certain» 
végétaux. Il est presque concret, et répand une odeur peu pé- 
nétrante, mais analogue à celle d'un mélange de feuilles d'ab- 
sinthe et de tanaisie broyées ensemble. Quand on respire cette 
odeur pendant quelque temps , on éprouve des picotemens assez 
vifs autour des ailes du nez , aux lèvres, aux yeux, etc. , et qui 
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durent plusieurs heures. Ce sue, dont la saveur est fade d'abord, 
puis acre , détermine une chaleur brûlante dans F arrière-gorge 
quand on en applique une très-petite 'goutte sur la langue , et 
les parties du visage qui ont été en contact avec lui ne tardent 
pas à devenir le siège d'une démangeaison assez grande , et 
d'une inflammation érysipélateuse, avec éruption de pustules 
miliaires excessivement ténues , dont le dessèchement et la des- 
quammation s'opèrent au bout de quelques jours. 

Ce suc , applique sur le tissu cellulaire de la cuisse des chiens, 
à la dose d'un gros et demi ou deux gros, cause la mort an 
bout de 26 /ou 2& heures, sans que les animaux paraissent 
éprouver de douleurs bien vives : ils ne poussent aucun cri 
plaintif, ils sont mornes et abattus ; au bout de 1 a ou i 5 heures, 
iU^prouvent quelques yomissemens -, et l'abattement augmente 
graduellement jusqu'à la mort, qui arrive sans être précédée 
de secousses convulsives. Quatre à cinq gouttes produisent les 
mêmes effets sur les cochons-d'Inde. MM. Orfila et Ollivier ont 
trouvé, à l'ouverture du corps, une inflammatiou très-intense 
du tissu cellulaire sous-cutané de l'abdomen , du dos et dé la 
moitié des parois thorachiques. L'altération du tissu cellulaire 
offre beaucoup <f analogie avec ce qu'on observe chez les, ani- 
maux morts du charbon. Les organes de la tête, de la poitrine 
et du bas-ventre ne présentent aucune altération appréciable. 
Introduit dans l'estomac à la dose d'un gros environ , il déter- 
mine bientôt tous les symptômes d'une gastro-entérite fort in- 
tense; efforts répétés de vomissemens ', évacuations alvines li- 
quides , et qui se renouvellent incessamment ; cris plaintifs , 
agitation générale , mais sans mouvemens convulsifs , et mort 
entre 9 ou 12 heures après l'ingestion du poison. 

Quatre à cinq gouttes, administrées de même chez les co- 
chons-d'Inde , tuent ces animaux dans le même laps de temps. 
On a trouvé , après la mort, une inflammation considérable de 
l'estomac et du canal intestinal, mais spécialement des gros 
intestins, avec exhalation sanguine dans toute l'étendue de la 
cavité de ces organes. Enfin, quand on injecte ce même suc 
dans la veine jugulaire d'un chien, l'animal succombe en moins 
de deux minutes , après avoir poussé quelques cris plaintifs. 

, MM. Orfila et Ollivier concluent de leurs expériences que 
le suc du mancenillier est un poison acre et irritant, puisqu'il 
développe une vive inflammation des parties avec lesquelles il 
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est en contact, mais qu'il est incontestablement le plus éner- 
gique de tous ceux connus jusqu'à ce jour, et qui sont rangés 
dans la classe des poisons végétaux irritans ; que dans cet em- 
poisonnement la mort paraît être le résultat de l'inflammation 
intense qu'il détermine, et qu'il est possible aussi que la rapidité 
de la mort, dans les cas où le poison est appliqué sur le tissu 
cellulaire, résulte de l'absorption d'une partie du principe 
délétère qu'il contient. 

il 6. Cas simgulier d'abstinence ; par M. Ricci. (Repertorio di 
medicina, etc., di Toririo, 2 e . série, n°. i, p. 22. Janv. i8a6.) 

Anna Gàrbera , ouvrière en soie , âgée de 4° ans environ , 
bien réglée , d'un tempérament sanguin , nerveux , d'un caractère 
gai , jouissait d'une assez bonne santé , mangeait fort peu de- 
puis plusieurs années, ne prenait qu'un seul répâs par jour, et 
n'allait à la garde-robe que tous les trois ou quatre jours. L'ap- 
pétit diminua au point qu'elle passa 4<> jours sans prendre d'ali- 
mens, ni de boissons; enfin, elle suça la pâte d'une 
éc revisse, en avala le suc mêlé à la salive, et peu à peu elle 
recouvra la santé, et reprit ses travaux jusqu'au 8 septembre 
1825. Elle mange ce jour là de la soupe aux choux, et boit uti 
peu de vin; une indigestion se déclare; on lui administre une 
dose ordinaire d'ipécacuanha , qui détermine le vomissement, 
comme on se l'était proposé; mais la malade conserve une 
anorexie insurmontable et de la dispbagie. Jusqu'au jour où nous 
écrivons, dit l'auteur. ( i er . janvier 1826) , elle n'a pu avaler 
ni solides, ni liquides; aucune évacuation d'urine ou de fèces 
n'a eu lieu; le flux menstruel a seulement continué son cours , 
mais en petite quantité. Voilà ce qui m'a été rapporté par la 
malade et ses connaissances. J'ajouterai ce que j'ai observé. 

La malade, au premier coup d'œil , présente la physionomie 
d'une convalescente d'une longue maladie, Jans offrir pourtant 
la pâleur et l'amaigrissement qu'un jeûne si long et si absolu 
pourrait faire supposer ; la langue est humide , n est pas char- 
gée; il faut dire que les glandes salivaires sécrètent très-peu 
d'humeur , car la malade n'avale jamais de salive , et n'en rejette 
pas par l'expuition; elle se croirait elle même guérie si elle 
pouvait en avaler quelque peu : en efFet , c'est par là que s'an- 
nonça , comme nous l'avons dit , le rétablissement des fonctions 
dans une circonstance analogue. Le tronc n'offre plus qu'un 
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squelette recouvert des tégumens , et l'abdomen ressemble à 
une outre vide. L'on ne sent aucune dureté circonscrite au foie 
ni à la rate , ni aux glandes du mésentère , et la pression n'est 
nulle part douloureuse ; les extrémités inférieures sont froides, 
les. supérieures conservent encore un léger degré de chaleur ; la 
respiration est lente et difficile ; les* mouvemens du cœur pré- 
sentent le même caractère , et les pulsations des artères ra- 
dicales très-égales , sont molles , petites , et presque impercep- 
tibles. L'on a essayé à diverses reprises des moyens différens pour 
faire avaler quelque chose à la malade ; elle s'y prêtait de bonne 
grâce i mais la seule vue des alimens et des boissons déterminait 
le vomissement, et obligeait de renoncer à ces sortes de ten- 
tatives. 

Cette malheureuse femme ne manque d'aucune des nécessi- 
tés de la vie : tout respire la vérité dans la chambre propre et 
modeste de la malade , et son langage , loin d'être celui de la 
fourberie , offre la simplicité d'une demoiselle sage , et ôte tont 
soupçon 'de feinte et de dissimulation. 

Les réflexions que M. Rossi ajoute à cette observation se 
bornent à faire voir dans ce fait une névrose, qui vient confir- 
mer l'opinion de Dumas , £ui a remarqué que les affections de 
ce genre sont plus communes chez les femmes que dans l'autre 
sexe. Th. C. 

117. Note sût les moyens de constatée, pae des caractères chimi- 
ques, les Altérations de certains organes intérieurs par la na- 
ture et les propriétés de leurs sécrétions morbides; par 
MM. Boordois de la Motte et Caventou. (Lue à rjcad. de mt» 
decine le 24 janvier 1 826. ) 

Ces premiers détails feront partie d'un travail plus étendu 
sur les matières animales que MM. Bourdois et Caventou ne 
peuvent pas encore publier en entier. Mais comme les résultats 
qu'ils ont obtenu» offrent déjà de l'intérêt, «on doit leur sa- 
voir beaucoup dé gré de nous avoir fait connaître quelques faits 
sur un sujet, jusqu'à ee jour si peu étudié. Ces MM. se sont 
assurés que l'albumine n'est pas la seule substance animale sus- 
ceptible de se colorer lorsqu'on la soumet à l'action d'un acide. 
Par exemple , ils ont trouvé que beaucoup d'acides concentrés 
donnaient lieu à diverses colorations , lorsqu'on les met en 
contact avec diverses substances animales. Ainsi l'albumine 
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glaireuse et coagulée , la matière caséeuse , la fibrine , le mucus, 
se dissolvent bien dans l'acide hydrochlorique à froid , et la dis* 
solution abandonnée à elle-même prend une belle couleur 
bleue : les tendons s'y dissolvent de même, et la liqueur^m. 
bout de quelques heures, prend une teinte rouge brune.T^a 
gélatine et l'icthyocolle s'y dissolvent, mais sa na produire de 
changement de-couleur sensible. Il faut cependant que la tem- 
pérature extérieure soit de 1 5 à 1 6° -f- o ; si elle est au des- 
sous de zéro, le développement de la couleur n'a pas lieu. L'a- 
cide suif uri que concentré a toujours donné une dissolution 
rouge concentrée ; cependant , comme, par l'addition de l'eau, 
la matière animale a paru reprendre ses propriétés premières , 
il se pourrait que la couleur fut due en ce cas à une petite par- 
tie de carbone très-divisé et mis à nu par l'altération d'une 
partie de la substance. Les acides acétique, phosphorique , et 
jusqu'à un certain point le chlore et l'iode, n'ont présenté au- 
cun phénomène de coloration. L'acide nitrique , au contraire , 
a. développé une couleur jaune ; et il en a été' de même de l'eau 
régale quoiqu'à un moindre degré. 

1 1 8. Sur la composition db l'urine d'une personne hystérique ; par 

Pkschikr, pharmacien. 

Il est peu de substances qui aient plus attiré l'attention des ' 
chimistes que l'urine; cependant, quelque nombreuses que 

' soient leurs recherches sur celle de l'homme , il est aisé de 
concevoir que des changemens imprévus peuvent avoir lieu 
dans la nature de ses principes , autant par suite de la constitu- 
tion des individus , que par le genre de leurs" maladies , et que 
de tels changemens peuvent avoir échappé à leur sagacité ; ce 
dont le fait suivant fournit un exemple. 

Dans le courant de l'été 1825, M. Peschier fut chargé d'exa- 
miner l'urine d'une personne âgée de nô ans, qjji était tour- 
mentée, depuis neuf mois, d'irritation dans l'estomac et les in- 
testins , et qui en rendait habituellement 10 a n livres dans 
les 24 heures. Cette urine avait une légère teinte citrine, peu 

. d'odeur; elle rougissait le papier bleu de tournesol, devenait 

louche par son mélange avec l'eau de chaux , l'ammoniaque et 

l'infusion de noix de galle , et présentai* d'autres caractères qui 

indiquaient dans ce liquide la présence de l'urée , d'un acide 

C. Tome VIII. 12 
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libre,, de l'albuinine et des acides hydrochlorique , phosphoii- 
qwe et sulfurique. . 

On procéda pas le* moyens usité» à la séparation des sels et 
des.principeg immédiats essentiels;, on reconnut des phosphates 
de chaux et de magnésie , de l'urée très-altérëe , de l'albumine 
et un hydrochlorate de soude et de potasse. 

Étoané- d'à vois obtenu des résultats si extraordinaires , 
A$* Pescbier reprit de nouveau ce travail, et quoiqu'il ne se 
fut écoulé que sept, jours à dater du premier , et que l'état du 
nuâMfo ne parut pas avoir éprouvé de changement , cependant 
Vnride en présenta de très-grands ;, l'urée s'y trouvait en quan- 
tUé presque doubla de celle du produit précédent ; la propor- 
tion d'hydrochlorate y était plus que sextuple; et la soude, qui 
en avait entièrement dUparu , y était remplacée par la potasse. 

Lai proportion des sels et des principes immédiats obtenus 
dans ce second travail „ sur 90 onces d'urine furent : 



Phosphate de chaux. 


20 grains 


— de magnésie. 


'5 


Hydrochlorate de potasse. 


44o 


Urée, 


520' 


Albumine. 


une trace 



' 3 mois après., le malade- étant rétabli» l'urinée étant rendue en 
quantité ordinaire , on ût de nouvelles recherches et l'on re- 
eonaflt q*e quoique l'urée y existât en beaucoup plus grande 
quantité,, et possédât toutes ses qualités x la potasse était la 
semée base atealijte combinée à l'acide hydrochlorique , et que 
in proportion de cet hydrochlorate n'excédait pas celle que Ton 
reruconsre habituellement dans l'urine. (Journal de chimie mé- 
dicale, mai 1826.) JOLIA FoNTKNEiLE. 

iiq Observation sur une altération pathologie do tissu- adi- 
peux chez le Mouton, par M. Lassaigne. 

La coloration en jaune des tissus animaux dans plusieurs ma- 
ladies r « été attribuée 9 par les médecins et quelques chimistes, 
à là présence de la bile ; et tes travaux de ces derniers , tout en 
paraiffifwt eonQrmer cette ancienne opinion par. quelques expé- 
rénijces^ ft'oftt pas, toujours porté la conviction dans tous les 
capcit*» bien que cçs, expériences fussent d'accord avec les phé- 
nomènes physiologico-pathologiques. Il aurait fallu , il semble, 
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retirer tous les élémens de la bile dans ces produits , avant de 
hasarder une pareille assertion : or, l'identité d'un seul des 
principes de cette liqueur n'a pas été. bien reconnue. 

Ayant eu occasion d'examiner souvent des tissus d'hommes 
ou d'animaux affectés de la maladie appelée ictère ? l'auteur a 
été, ainsi que plusieurs autres chimistes modernes., loin de 
partager cette opinion. 

L'analyse qu'il a récemment faite du tissu adipeux d'un 
mouton , coloré en jaune foncé , à' la suite d'une maladie grave, 
lui a offert des résultats qui ne doivent pas être passés sous si- 
lence dans l'intérêt de ta question, quoiqu'ils soient différent 
«Le ceux qu'il a obtenus il y a plusieurs années. 

Le moyen que M» Lassai gne a employé pour isoler le prin- 
cipe qui colorait ce tissu , a été son traitement par l'alcool bouil- 
lant, jusqu'à ce que ce liquide refusât de rien dissoudre : il est 
pesté des flocons membraneux de la nature du tissu cellulaire. 
L'alcool qui a servi à cette opération , a laissé précipiter par 
le refroidissement la plus grande partie de la stéarine, que l'on 
a séparée parla filtratlon. La liqueur avait une couleur jaune 
citron faible r elle devait contenir, avec le principe colorant 
jaune, l'étai ne de la graisse et encore un peu de stéarine; ce 
qui a été reconnu en l'évaporant avec précaution. Il est resté 
nue matière d'apparence huileuse, d'une couleur jaune légè- 
rement verdâtre, inodore, insipide, sans action sur le papier 
, de tournesol t>leu ou rougi, et qui était fluide à la température 
ordinaire. M. Lassaigne l'a fait houillir avec de Feau distillée ," 
qui ne Ta pas complètement décolorée. Ce liquide a fourni par 
révaperation une petite quantité de matière jaune verdâtre, 
sans aucune amertume , dans laquelle il n'a point trouvé le 
principe caractéristique de la bile , c'est-à-dire, le pïcromeh 
L'élaïne aussi lavée à l'eau chaude conservait une partie de sa 
«ouleur ; il paraît résulter des essais de M. Lassaigne : 
r i*. Que la matière colorante jaune contenue dans le tissu 
adipeux du mouton a quelque analogie, par ses caractères 
chimiques, avec celle de là bile des mêmes animaux; 

*2°. Qu'il» serait possible, cependant, que ce principe ne tirât 
pas son origine de cette liqueur, puisqu'on n'y rencontre pas 
les autres élémens qui la constituent dans son état naturel. 
{ Journal ék chimie médèeale , avril 1 826.) Jeu a Fontenelle. 

. '■ • ' 12. 
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120. YlLUfTINlNoB. AB HlLDKRBRAHD, etC, etc., IftSTITITTKMKS PXAC- 

tico-mkdic.£ ; edid. , redeg. ac propr. lection. accomod. filius 
Fr. Nob. ab HiLDMBRASD, M. D. etc., tom. IV, gr. in-8°. 
VUl et 781 p. Vienne; i8a5; Heubner.. 

Ce 4e* volume termine ' dignement les estimables Instituts 
de médecine pratique , qui opposent la pathologie d'Hippocrate 
au vain échaffaudage des systèmes. L'auteur débute par l'his- 
toire des fièvres exaathémathiques, et, après avoir combattu la 
division admise à leur égard par P. Frank, Wiilan et Bateman, 
il les' distingue en générales et en spéciales, tes premières se 
composent des pétechies, des éruptions papilliformes telles que 
l'inticaire, etc., des éruptions vésiculaires, pemphigus, etc., des 
pustules. Au nombre des spéciales ^ M. H. range les varioles, les va- 
ricelles, la varioloïde qui surviendrait après les vaccinations impar- 
faites. Tous ces exanthèmes, ainsi que la vaccine, lackvelée, sont 
aux yeux de l'auteur une même maladie modifiée par l'organisation 
de l'animal qui en est atteint; la scarlatine, la rougeole, les péte- 
chies, au thrax et bubons, typhodes pestilentiels, ictéroïdes ou de 
la fièvre jaune, appartiennent encore à la section des exanthèmes 
spéciaux. M. H.. . n'admet la contagion de cette dernière maladie 
que dans les cas où elle est au summum d'intensité; en consé~ 
quence il en admet deux variétés j l'une bénigne et non conta- 
gieuse et l'autre maligne et contagieuse. L'auteur traite ensuite 
des phlegmasies déterminées par des poisons. Passant à l'his- 
toire des fièvres continues, l'illustre médecin de Vienne s'oc- 
cupe d'abord des fièvres essentielles qui ont un caractère 
putride; des fièvres putrides conco mm i tan tes ou des inÛam- 
' mations septiques ; fièvres qui , outre leur caractère général de 
putridité, ont une. liaison de cause à effet avec la phlegmasie , 
ou la putridité d'un organe. De ce nombre sont : l'angine ma- 
ligne, l'anthrax malin, la pouriture d'hôpital, lés névroses, 
les gangrènes sèches ; viennent ensuite les fièvres nerveuses qui 
forment la troisième classe des fièvres continues, puis les fiè- 
vres gastriques , qui forment la 4 e - et auxquelles l'auteur rap- 
porte le choléra-morbus d'Orient. Cette classification pyrétolo- 
gique, vicieuse en tant qu'elle repose sur la base ruineuse de 
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l'essentialjté des fièvres, sert ici de cadre à des- tableaux copiés 
d'après nature , par un des meilleurs observateurs de la géné- 
ration médicale qui nous a précédés. Dans un prochain article 
nous parlerons de la méthode thérapeutique de Fauteur. H. 

11 1 . Note sur les cbangembns dans les Lois de lam ortaeite depuis 
un demi-siècle (de i j^5 à 182 5); par Benoiston de Chateau- 
neuf. (Lue à V Académie des sciences ,, séance tfa 3o janvier 
1826.J (Bulletin des sciences géogr. fevr. 1826, art. 11 1, 
p. 166 9 etJnn. des Se. nat. y mars, p. 3i40 ' * 

Il résulte de ces recherches que , tandis qu'autrefois sur 
100 en fa us qui naissaient, il en mourait 5o dans les deux 
premières années, on n'en voit plus succomber que 38, 3. 
On ne peut guère douter que cette différence si sensible 
dans la mortalité des enfans ne soit due et à la vaccine et à 
l'amélioration du sort de la classe indigente. 

Pour tous lés autres âges de la vie , la comparaison se sou- 
tient toujours à l'avantage de notre époque. Ainsi autrefois sur 
1 00 enfans il en mourait 55 , 5 avant l'âge de r o ans ; aujour- 
d'hui il n'en meurt plus que 43, 7. Sur le même nombre on ne 
comptait que 21, 5 d'hommes qui- parvenaient à l'âge de 5o 
ans; aujourd'hui 3a, 5 arrivent à cet âge. Alors i5 seulement 
parvenaient à l'âge de 60 ans , aujourd'hui on en compte 24 ■ 
Aussi le rapport total des décès à la population a- t-il très-sensi- 
blement diminué. Autrefois il mourait* tous les ans 1 individu 
sur 3o aujourd'hui il n'en meurt plus qu'un sur 39. 

Quant aux naissances , leur nombre diminue ; Sn n'en 
compte plus chaque année qu'une sur 35, tandis que jadis, on 
en comptait une sur 3i. On trouve une disproportion sembla- 
ble et dans le même sens , relativement au mariage ; on en 
comptait 1 sur 1 1 1 personnes autrefois, on n'en compte plus 
que 1 sur i35. La fécondité des mariages n'a pas changé; elle 
donne toujours à peu près 4 enfans, terme moyen par union. 
Résultat général : aujourd'hui on se marie moins et il naît 

« 

moins d'enfans que jadis, en proportion de la population. Ce- 
pendant cette population augmente rapidement; parce que, sur 
les enfans qui naissent., on en voit beaucoup plus de venir 
hommes , et parce qu'un plus grand nombre d'hommes par- 
viennent à la vieillesse. 

On trouve sans doute dans cette circonstance la cause de la 



i$a Médecine. N°- 121. 

diminution proportionnelle du nombre des mariages» En effet, 
plus la mortalité est grande dans un pays , plus les mariages y 
font fréquens, parcequ'il faut que les vides soient remplis. 
D'un antre côté , dans un pays où la mortalité est peu considé- 
rable , les habitans sont moins riches , et on s'y marie moins , 
ptittétflè H difficulté d'obtenir des emplois ou d'exercer un état 
Ht pltfs grande. Tout ceci Conduit à cette conséquence , que si 
utoé crtilisatfon plus parfaite augmente la population en dimi- 
nuant ie£ causes dé mortalité, cette augmentation de population 
elle-même a pour résultat de fournir des causes de dépravation 
dans les mœurs en s' opposant aux mariage», C'est ainsi que le nom- 
bre des enfans trouvés a plus que triplé parmi nous depuis 17804 
Voici le mouvement de la population en France , tant en 
1780 que de nos, jours* Ce tableau offre le résultat d'une- 
moyenne de dix années pour la première époque, et de sept pour 
la seconde. 

Mouvement de là population de la France. 

En 1780* En rft»5. 

Population. 34*800,000. • 3o>4°o,ooo% 

Décès. 8 r 8,49<>* j6f,93o» 

Naissances. 963,200. 9^7»97o>- 

Mariages. 213,770. 224*570. 

Enfans naturels. 20,480, j? ùStfôojç. 

Mortalité à diffZrenè âges. 

1780 i8a5 

De la naissance à 10 ans 5o,5 sur 100 45,7 . 

à 5o ans 78, S 67,5. 

à 60 ans 85,3 76,0, 

1780. t8a5» 

Rapport des décès aux vivans* i : 5o. t î 3g. 

des naissances. 1 : 23. 1 : 55. 

des mariages. 1 • t 1 1 . 3 : 1 55)3. 

Fécondité ( eaf. nat. déduits). 4> 4 3, 9, 
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122. RAPPORtSttR L* HOtïVKlttKNtM LA POMteVrlON »MfS LÈS fcOtafc 
ARTtONDlSSEMENS MUJflCIPAtfX DELA VILLE DÉ PARIS «fendant lfeS S 

années fii?, i8ï8, 1819, 18^0, 1821, fait un nom -êe & 
commission de statistique, par MM. D*sGfiàïtfi*rï£S et VftUiirtfciL 
(£h À PJctfd. de médecine, fiances du 5 janv. et *]fëv. i$#6.) 
Les données sur lesquelles repose cerapportsont éxtraitésdws 
Recherches statistiques sur la vÛ le de Paris, publiées «11^21 et 
1823,' et dont lesélémens ont été classés par Aï. Vitlbt, chef de*5 
bureaux Je statistique du département de la Seine. Nous avons 
déjà en 18^4 donné un extrait fort détaillé de cet important ou- 
vrage (1) ; nous allons consigner ici de nouveaux détaffs 
parce que M. Villertné en a tiré des conséquences aussi împortato- 
tes qu'utiles : elles font apercevoir où on pourra arriver éncôutî- 
nuant de faire dés recherches de cette nature et en interprétant 
avec sagacité les résultats positifs exprimés par* des chiffres. 

Dans ce travail chaque arrondissement municipal est consi- 
déré comme une ville distincte et l'on y indique la proportion 
des décès pour chacun , tant dés décès à domicile que de «eux 
<qui ont lieu dans les hôpitaux. Voici la proportion ties décès 
à domicile pour chaque arrondissement pendant lescinq ans. 

Dans ïê 2*. de ï sur 62 ; le 5«. 1 Sur 60; le i 1 ". et le 4*. i 
sur 58; le 6*. t sur 54; le 5 e . 1 sur 55; le 7*. 1 sur 5s>.; l«e t i % . 
1 sur 5t ; le ïo*. 1 sur &o ; le 9 e . t sur 44 ; *e 8*. et le 12 e . 1 
sur, 43 et dans tout Paris de 1 sur 5ï . 

Comme cette proportion s'est montrée à peu près ïa martre 
pendant les cinq années, ainsi qu'il résulte d'un tableau dressé 
par les commissaires, ils ont recherché quelles étaient les cau- 
ses constantes qui rendaient tel arrondissement plus saïubre 
que tel antre. Ils ont reconnu que ce n'était ni l'éloigné nient 
ou le voisinage de la Seine , ni la nature *tu sol , ni son abaisse- 
ment à Test ou à l'ouest ou vers là sortie du fleuve , ni la na- 
ture des eaux bues par les hahitans,nila partie proportionnelle 
des jardins ou espaces libres, c'est-à-dire l'agglomération plus 
ou moins grande des individus sur la même superficie de ter- 
rain , puisque, les extrêmes donnent pour la surface du sol oc«- 
cupée parles maisons et cours dans les 5*. et 8 e . arrottdissemens, 
0,46 et d'autre part dans ( les 2 e . et 7 e . o, y5et o, 82 et que 
dans les deux premiers la mortalité à domicile est de t sur 53 
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(5 e . arrondissement), et 1 sur 43 (8 e . arrond.), -et dans les seconds 
elle est de 1 sur 62 (a«. arrond.) et de 1 sur 5a (y. arrond.). 
Et pour la superficie moyenne du sol occupée danses maisons 
par chaque individu. 64 mètres £ carrés, dans le I er . arrondis- 
sement, et 6 mètres l - dans le 4 e - et cependant la mortalité est 
la même dans l'un et dans l'autre. 

C'est donc bien réellement le degré de richesse ou de misère, 
duquel dépendent les conditions si importantes pour la santé et 
la vie, des vêtemenset des ali mens, etc. Il était sans doute diffi- 
cile aux commissaires d'obtenir des documens exacts sur ces dé- 
tails si intimes des familles ; mais ils ont jugé d'après les diffé- 
rences de locations. L'administration de Paris a ramené à 100 
toutes les locations de chaque arrondissement et détermina sur 
ce nombre les locations des pauvres qui ne payent aucun impôt; 
celles des gens plus riches déjà, mais qui ne sont imposés qu'à 
la seule contribution personnelle ; enfin celle des gens soumis 
à la patente. Or les commissaires ont vu que les arrondisse* 
mens dans lesquA les décès, sont moindres , sont précisément 
ceux dans lesquels 41 y a le moins de location de pauvres , 
et au contraire que ceux dans lesquels -les décès sont les plus 
nombreux , sont ceux où il y a le plus de locations de pauvres. 
Comparant les locations des gens riches vivant de leurs revenus 
et constituant ce qu'on appelle, la richesse improductive , avec 
les locations des gens- imposés à la patente, en ayant soin de 
retrancher de ces dernières celles dont la patente n'excède pas 
3o francs, et qui sont occupées par des pauvres, ils ont vu que 
les décès étaient pour les premiers de 1 sur 55 et pour les se- 
conds de 1 sur 5j. 

Ayant ensuite recherché le nombre des décès dans lés hôpi- 
taux et en réunissant ce nombre à celui des décès à domicile, 
M. Villermé indique d'abord la mortalité totale annuelle pour 
chaque arrondissement , comme il suit : 

Pour le premier arrondissement 1 sur 45;lea*. 1 sur 43; le5 e . 1 

sur 38 ; le 10 e . 1 sur 36; le 6 e . et le 7 e . i sur 35; le 5*.- 1 sur 34; 

le 4 e . et le 11 e . 1 sur 33; le 8 e . et le 9 e . 1 sur a5; le 12 e . 1 sur 24. 

Pour les la arrondissemens réunis 1 sur 3? -4 8 -.~ 

100 

Ainsi , les 3 arrondissemens les plus riches sont ceux dans 
lesquels la mortalité a été moindre ; et les 3 plus pauvres sont 
ceux dans lesquels elle a été plus grande ; c'est aussi aux dépens 
de ces derniers qu'ont eu lieu les décès dans les hôpitaux. 
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> La moyenne proportionnelle des décès par toute la France a 
été, pendant les 5 années indiquées, de i individu sur 39 et 
une fraction. Il résulte donc de ce travail que l'aisance e¥ la 
misère sont les principales causes qui influent à Paris sur la mor- 
talité. 

Ce rapport fait aussi mention des naissances à domicile dans 
chaque arrondissement : le 1 1 e . est celui qui en offre le plus , 
1 sur 4? , et le 12 e . le moins, 1 sur 29; en y joignant les nais- 
sances qui ont lieu à, la maison d'accouchement, il en résulte 
que , pour la capitale entière , la proportion des naissances a 
été de 1 sur 28 habitans, et, pour toute la France, la propor- 
tion a été de 1 sur 3i, près de 32. Dans ces naissances, la 
proportion des garçons aux filles a été 16 à i5 ; celle des mort- 
nés a été , à domicile , de 1 sur 1 6 , et à l'hospice de la Maternité/ 
de 1 sur 3i . Il y a eu plus de garçons mort-nés que de filles. 
Les naissances sont proportionnellement plus nombreuses dans 
les arrondissemens pauvres , et c'est là aussuque les mariages 
ont plus dé fécondité , et que les enfans naturels sont reconnus 
en plus grand nombre. Ainsi la richesse ou l'aisance font aban- 
donner les enfans naturels , rendent les mariages moins féconds, 
diminuent le nombre des naissances, et conservent la vie; et, 
au contraire , l'homme pauvre donne plus souvent une existence 
civile à ses enfans , en produit davantage , les conserve moins , 
et meurt lui-même plus tôt. M. Villermé aurait pu dire que chez 
les riches il y a plus d'égoïsme; tontes les actions de la vie con- 
courent à la conservation de l'individu; chez les pauvres j àtt 
contraire, la vie est toute animale : point de calcul, insouciance 
sur tout, excepté sur les besoins animaux qu'ils satisfont, et 
pourtant ils contribuent plus que les riches à la conservation dé 
l'espèce. La raison ,. suivant nou6 , en est facile à saisir : les In- 
dividus pauvres , d'une constitution faible , périssent ; ils aug- 
mentent ainsi la mortalité , et les individus vigoureux seuls 
résistent aux privations de tous genres qu'ils éprouvent, ce 
sont ceux là qui peuplent davantage que les riches , mélange 
d'individus faibles qui ont pu se conserver, et d'individus forts 
qui abusent. 

Lors»cie la lecture de ce travail intéressant , à l'académie de 
médecine , quelques observations furent faites par plusieurs 
membres de cette société : i°. M. Desormeaux fit remarquer 
que si le nombre des enfans mort- nés est plus .grand à domi- 
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cile que dans les hôpitaux , cela tient d'abord à ce qu'il y a peu 
d'avortemens dans les hôpitaux , les femmes n'y étant admises 
que* dans les derniers mois de leur grossesse ; et ensuite à ce 
que dans les (ôpitaux, on ne tient pas compte des jeunes avor* 
tons ; cependant M. Husson contredit ce dernier fait en ce qui 
regarde 1* Ho tel-Dieu. 

a . M. de Villeneuve exprima le regret que le rapport n'eut pas 
fait mention d'une des causes qui doit faire varier la proportion 
de la mortalité à domicile , c'est-à-dire à l'existence ou la non* 
existence d'un hôpital d'en fans trouvés dans un arrondissement; 
il demanda en outre quel était l'état de la législation relative-* 
ment aux enfans mort-nés , et quel est l'âge où il faut dénoncer 
à l'autorité un enfant mort-né. M. de Kergaradec assura que 
/àes enfans nés avant terme , mais vivans , ont été inscrits sur 
les registres de l'état civil, malgré les réclamations des méde- 
cins, comme enfans mort-nés. MM. Gérardin et Viliermé 
dirent que telle est la coutume des officiers de l'état civil , qu'ils 
inscrivent comme enfans mort-nés tous ceux qui, lors à» 
l'inscription, sont présentés sans vie; qu'ils n'agissent autre- 
ment que sur un acte de notoriété. M. Villeneuve demanda en. 
outre qu'on aboidât la question des jumeaux, un officier de l'é* 
tat civil ayant , dans ces derniers temps , enregistré comme 
l'aîné, malgré les réclamations des médecins, celui des jumeaux 
qui était né le dernier. Sur la proposition du président, ^'aca- 
démie arrêta que la commission de statistique et de médecine 
légale s'occuperait de ces deux questions importantes , et ferait 
un rapport à ce sujet. 

Dans un premier rapport, la commission s'est occupée de 
l'inscriptioa à l'état civil des enfans mort -nés, et elle a pensé 
qu'on ne pouvait rien changer à l'état de choses actuel ; elle n'a 
pas encore fait de rapport sur la question relative aux jumeaux» 

1 20. Sur la population de l'Italie depuis les temps les plus recu- 
Jés jusqu'à nos jours , par M. Dureau de la Malle, membre 
de TÀcâdémie des Inscriptions. (Extrait lu à V Académie des 
sciences ; séance du g janv. 1826). 

M. Dureau de la Malle a présenté un modèle des tables de 
" recensement des ancien* Romains, pendant la longue période 
qui s'écoula depuis Servius Tullius jusqu'à Justinien. Ce mo- 
dèle, qui comprend tous les détails que signalent les anciens au- 



Médeçiw. 187 

teurs, est divisé en trois parties qui ont pour objet la condition 
du père de famille, de la famille et des propriétés, sous divers 
rapports utiles et bien déterminés* avec autant d'ordre qu'on 
le fak aujourd'hui. M. de la Malle lut une note explicative de* 
ce tableau , qui est extraite 'd'un ouvrage sur la population de 
r Italie depuis les temps les plus recules jusqu'à nos jours. A ce 
tableau l'auteur en a joint un autre d'un grand intérêt, et qui 
exprime les probabilités de la vie humaine à différens âges chez 
les Romains , «avoir : 

Table des probabilités de td vie humaine, calculée par Domltius 
Ulpianûs , premier ministre d'Alexandre Sévère, et rapportée 
d'après Emilien Macer (r j. 



Age. 


' 


Vie 


future probable. 


De la naissance à 


20 ans. 




3o ans. 


20 


25 




28 


*$ 


rr 

00 




25 


3o 


35 




22 


35 


40 


' 


20 


4o - 


45 




iB 


45 


5o 




i3 


5o 


55 




9 


55 


' 60 




7 


60 


65 




5 



Ce' tableau, dit M. Dureau de la Malle, a eu pour basa les 
tables de recensement (tabulae censuales), registres de naissances, 
de puberté, de virilité, de décès, par âge, sexe, nature des 
maladies , tenus chez les Romains par les censeurs ou les empe- 
reurs, avec une exactitude scrupuleuse , depuis Servilius Tul- 
lius jusqu'à Justinieta. La période d'observation est de plus de 
dix siècles consécutifs. Voilà dope sur la durée de la vie hu- 
maine, lé mot que nous a laissé tout ce monde romain, qui a 
passé sur la terre avec tant de fracas. 

Ûlpien fixe à .trente ans la durée moyenne de la vie hu- 
maine à tette époque ; car la loi dit au sujet des alimens à fixer; 
lors d'une ouverture de succession : Nunquam ergb ampliùs 
quam triginta annorum computatio initur 7 eoque nos jure uti Ul- 
pianûs ait, etc. 



(0 Lib. H , >sur la foi 20 de l'hérédité. Digést. lit. XXXV, ad legem 
Fàhxiiam , tit. Il, a68. 
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Ce qui est très-remarquable , c'est que les probabilités expri- 
mées dans la table que nous venons de donner, sont encore les 
mêmes que présentent de nos jour» Tes registres de mortalité 
de la Ville de Florence. 

* 

124- Observation d'un vomissement très-abondant de graisse et de 
sang; par le docteur Pasqoali (Annali Univers, ditnedicina^ 
n° 109, p. 49^janv. 1826.) 

L'auteur donne la description de cet accident sans y ajouter 
de réflexions ni d'explications , et suit à la lettre cette maxime 
de Bacon : Rem nudara nobis exhibe, ut judicio nostro uti pos- 

1 

simus. 

Lanrenzo Marcassa de Carbonera , à trois milles de Trévise , 
âgé de j 5 ans , veuf, d'un tempéramment excitable , disposé à 
l'obésité, avait toujours joui d'une assez bonne santé, et allait 
chaque jour à Trévise pour ses affaires , marchait du matin an 
soir sans prendre de nourriture , ou se contentait de prendre 
du café , rentrait chez lui fatigué , et mangeait à la hâte des 
alimens très-indigestes , tels que de la polenta froide , des ha— 
/ ricots, de la salade où des viandes salées. Il continuait impu- 
nément ce genre de vie , lorsqu'il y a quatre ans il commença à 
éprouver des vomissemens qui devinrent de plus en plus fré- 
quens , au point qu'ils se répétaient presque tous les quinze 
jours. Il rendait les alimens qu'il' avait pris, et ce trouble de 
la digestion était suivi de faiblesse générale, d'angoisse,* d'a- 
norexie , de serrement à l'estomac et le long de l'œsophage, de 
rapports de météorisme, quelquefois même de gêne de la 
respiration ; ces accidens se terminaient par de légers secours 
de l'art. Enfin , Marcassa fut pris un soir après le repas d'an 
vomissement très -abondant , qui dura jusqu'au matin : je l'exa- 
minai sur les dix heures , dit M, Pasquali , et comme le vomis* 
sèment avait été copieux et avait duré long-temps , qu'il n'é- 
tait accompagné ni de dégoût , ni de douleur de l'abdomen , 
que le pouls était un peu faible mais régulier, la respiration 
libre et la physionomie naturelle, je crus devoir seulement 
prescrire une potion carminative et faire sentir au malade la 
nécessité de changer sa manière de vivre ; mais à peine étais-je 
rentré à Trévise , que je fus aussitôt rappelé en toute hâte , 
parce qu'il était survenu un vomissement , non de matières sem- 
blables aux premières, l'estomac et les intestins n'en contenaient 
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plus , mais de substance grasse huileuse et de sang pur. Je vis 
le malade vers midi; il était sans connaissance, ne paraissait 
plus respirer, sa physionomie était devenue hippocralique , ses 
yeux, étaient éteints , les paupières , les muscles de la face re- 
lâchés , les ailes du nez distendues , les pulsations du cœur et 
des artères centrales presque imperceptibles et manquaient au 
carpe, aux jarrets et artx tempes; les extrémités étaient froides, 
et ce qui me surprit davantage , la peau semblait détachée des 
os, les tégumens des membres et de l'abdomen pendaient comme 
une bourse vide; il avait vomi sans interruption plus d'un demi 
sceau (car on ne peut apprécier la quantité perdue dans le lit) 
d'une matière lymphatico -adipeuse , et ensuite du sang pur en 
telle abondance , qu'un urinai fut à peine suffisant pour le con- 
tenir, le tout donna trente livres et demie de liquide. Arrivé 
à un état si voisin de la mort, je ne pouvais avoir l'espérance 
de le voir recouvrer son ancienne santé ; il la recouvra dans 
l'espace de vingt jours, au moyen d'une diète légère, d'alimens 
administrés avec beaucoup de précautions , à petits intervalles 
et à petites doses, et à l'aide de quelques médicamens corro- 
borant. Tu. C, 

125. Sur lis causes de la mortalité dis Ekfahs ; par le docteur 
Trkvisau. (jénnaliuniv. di medicina , sept. 1825. ) h 

L'auteur a «constaté que, à Castel-Franco et dans les villages 
voisins , sur cent enfans , il en meurt trente-huit dans le premier 
mois de la naissance, tandis qu'il ne meurt que dix veaux et 
et dix agneaux sur cent. De ce rapprochement l'auteur conclut 
que le climat n'est point la cause d'une aussi grande mortalité 
parmi les hommes; car sa fâcheuse influence devrait également 
s'exercer sur les animaux. Il pense aussi que la faiblesse hérédi- 
taire, l'usage des nourrices étrangères, la pratique des maillots, 
ne peuvent expliquer une mortalité aussi considérable, qu'il 
pense devoir attribuer à d'autres causes plus puissantes et plus 
générales* L'auteur a constaté en outre que pendant les mois de 
décembre, janvier et février, sur cent enfans nouveau- nés, 
66 périssent dans le premier mois de la vie et i5 dans le cours 
de Tannée; tandis que 83 survivent à la première année parmi 
ceux qui naissent dans les mois de juin, juillet et août. Dans le 
printemps, 48 sur 100 individus passent la première année, et 
58 sur. 100 survivent parmi ceux nés dans l'automne. D'après 
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toutes ces considérations, M. Trévisau pense que F hiver est U 
seule cause de la mortalité de» enfans ; et il admet que l'habi- 
tude dans laquelle on est dans son pays d'exposer les enfans à 
l'air dans les premiers jours de leur vie, en les conduisant à l'é- 
glise pour être baptisés , est la cause principale pour laquelle il 
meurt 'tant d'en fan s dans l'hiver et principalement dans les cam- 
pagnes. 

L'auteur termine en réclamant de l'autorité ecclésiastique de 
prescrire des mesures telles, qu'elles puissent mettre un terme à 
un aussi grand désastre. La question élevée dans ce mémoire , 
mérite sons plus d'un rapport de fixer l'attention des ministres 
de la religion. Plaise à Dieu que de semblables vœux soient 
exaucés! L. Simor. 

126, Observations extraites du Rapport trimestriel des médecins 
prussiens. (Journal, dcr pract. Heilkunde, novembre 1826, 
p. 119.) 

1*. Grossesse extra-utérine. Le docteur Stépbani rapporte l'ob- 
servation suivante : Une paysanne devint grosse pour la der-» 
nière fois a l'âge de 36 ans, après une stérilité de i5 années, 
avant laquelle elle avait eu trois enfans mâles. Elle attendait sa 
délivrance au mois de juin 1816. Trois semaines avant l'époque 
présumée de ses couches, cette femme voulant sauter par dessus 
un fossé entendit un bruit dans son ventre, et fut atteinte aus- 
sitôt d'une hémorrhagïe utérine qui dura quinze jours ; pendant 
ce temps le volume du ventre diminua peu à peu, et il se dé- 
veloppa dans le côté droit de cette cavité une tumeur ronde , 
dure et douloureuse au moindre mouvement de la malade. Mal- 
gré cela cette dernière aurait , dit le narrateur , joui d'une assez 
bonne santé jusqu'au mois d'octobre 182?, époque à laquelle 
elle fut prise d'un dévoiement accompagné de fièvre hectique ; 
des; fragmens d'os furent rendus par les sëlîes. Cet état morbide 
conduisit la patiente au tombeau dans l'espace de six mois. Le 
docteur Stéphany qu'on avait appelé peu de semaines avant la 
mort , avait trouvé en introduisant le doigt dans le rectum , 
une perforation de cet intestin, par laquelle sortaient les por- 
tions osseuses dont il à été question. 

Autopsie cadavérique. L'abdomen offrait extérieurement son 
volume et sa forme naturels; tout le corps était remarquable- 
ment émacié; les intestins étaient dans leur situation normale, 
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mais fortement distendus par des gaz ; le foie adhérait à l'estomac 
par sa face concave et aux cotes par sa face convexe; le colon dilaté 
dans sa portion ascendant estait rétréci dans sa partie transversale, 
aupoicvt de n'offrir plus qu'un travers de doigt de diamètre; les 
vaisseaux mésarâïques regorgeaient de sang, et la rate , également 
pleine dece fluide, adhérait de tontes parts aux intestins. L'estomac 
était petit, rétracté, le colon descendant d'abord dilaté, était en- 
suite considérablement rétréci jusqu'au rectum et adhérait à la. 
rate. Dans une circonvolution de cet intestin se trouvait comprise 
une tumeur bosselée adhérente à toutes les parties euviro a- 
nantes. Sa surface externe offrait une coloration naturelle, l'in- 
terne avait uu aspect gangreneux. Elle renfermait les restes de 
trois os larges du crâne, d'une consistance cornée, noirs, cor- 
rodés sur leurs bords, et qui paraissaient être des fragment du 
pariétal gauche et des deux temporaux ; la tumeur adhérait en 
arrière et à gauche au rectum et s'ouvrait dans cet intestin; la 
trompe et l'ovaire gauches étaient sains ; la trompe droite se 
trouvait tuméfiée et dans un état d'induration , elle contenait 
des débris d'os ; l'ovaire correspondant était détruit. L'utérus 
était sain ; le sacrum présentait des traces de carie à sa face in- 
terne. 

i°. Rire conduis if guéri par le zinc. 

Le docteur Steinau , appelé à traiter une jeune fille de 11 ans 
atteinte d'un rire convulsif , qui avait résisté à une foule de 
moyens existans et purgatifs , combattit ayec succès cette ma- 
ladie par l'administration de l'oxide de zinc à la dose de gr. j. , 
toutes les heures, dans $ û d'oleo saccharum de Cajeput. 

Nous joindrons à ce fait l'observation suivante. —-Une jeune ûlle 
de 1 5 ans déjà menstruée éprouve une frayeur, qui a pour résultat 
immédiat l'apparition de la chorée et une aménorrhée com- 
plète à l'époque ordinaire de la menstruation ; la malade, quoi' 
que jouissant de toutes ses facultés intellectuelles, ne peut plus 
parler distinctement , et éprouve une sorte de contraction spas- 
modique dans la poitrine , dès qu'on veut contenir ses membres 
qu'agitent des mouvemens convulsifs. Quelques médecins appelés 
successivement administrent sans succès des antbelmintiques et 
des anodins. Deux mois après l'apparition de la maladie, on 
recourt aux conseils du docteur Muller de Winsing,. qui 
prescrit Thydrocyanate de zinc à la dose d'un grain, quatre fois 



192 Médecine. 

par jour, et en 1 outre , pour boisson ordinaire , une infusion de 
feuilles d'orangers, de valériane et de menthe poivrée. Le trai- 
tement opéra une guérison complète dans l'espace de trois se- 
maines. H. 

127. Ds l'oRTICATION DANS LE TRAITEMENT DBS MALADIES PYBKTIQUËS; 

par le D r . Spiritos de So linge a. (Rusts Magazirt; t. XX, 
3 e . cah., p. 4^4») 

L'auteur commence par exprimer le regret de ce que les nou- 
velles richesses que la matière médicale doit aux progrès récens 
de la chimie, ont fait tomber dans un oubli non mérité une 
foule d'anciens moyens thérapeutiques dont une longue expé- 
rience avait constaté l'utilité. Au nombre de ces agens négligés 
estl'urtication; c'est ken faire sentir les avantages dans le trai- 
tement des maladies pyrétiques, que M. Spiritus s'est appliqué 
dans le petit mémoire que nous avons sous les yeux et dont nous 
allons présenter une analyse succincte. 

La fustigation avec des orties, comme l'attestent les ouvrages 
deCelse et d'Àrétée, est tombée en désuétude, du moment où 
les autres moyens rubéuans furent devenus d'un usage habi- 
tuel ; et cependant son action ne saurait être assimilée à celle 
d'aucun de ces derniers. C'est encore à tort que l'on a consi- 
déré l'urtication comme une variété de la flagellation simple , 
car celle-ci agit d'une manière toute mécanique, tandis qu'il y a 
en outre quelque chose de chimique dans le mode d'action de 
la première , puisque les poils des orties, en pénétrant dans la 
peau, y déposent le suc caustique qu'ils contiennent; ce que 
prouve l'apparition, à la suite de cette manœuvre, de petits 
boutons semblables à ceux de l'éruption nommée par le même 
urticaire. Jusqu'à présent on n'avait recours à l'urtication que 
dans les maladies chroniques, dans quelques paralysies, dans 
les rhumatismes opiniâtres, dans les affections urinaires, etc., bien 
que son action passagère semblât plus propre au traitement 
des affections plus rapides dans leur marche et ne pût fai rees- 
pérer quelque succès que dans les cas où le mal , encore récent, 
n'aurait pas jeté de racines dans l'économie. L'auteur cite à ce 
sujet l'exemple d'.une jeune fille de 10 ans, atteinte d'une pa- 
ralysie rhumatismale, qu'il traita inutilement pendant six se- 
maines, au moyen de l'urtication, et qui ne put être guérie 
par l'application du cautère actuel. Il existe peu d'observations 
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relatives à l'emploi du moyen qui nous occupe dans les mala- 
- <dies aiguës. Homabonus Pjso dit que le coma concomitant d'une 
affection pyrétique a souvent été dissipé par Turtication des 
membres. Élidceus la conseille pour faciliter l'éruption de la va* 
riole chez les enfam délicats. Lé D*. Schwartz a consigné dans le 
journal de Hufeland l'histoire d'une fille de 22 ans dont les jours 
étaient gravement compromis par la rétrocession de l'éruption 
«carlatineuse ; les vésicatoires , les frictions et les moyens phar 
maceutiques avaient échoué contre les symptômes consécutifs 
à cet accident; Turtication seule parvint à les dissiper et à rap- 
peler à la peau , non l'exanthème répercuté, maïs l'irritation 
, qui s'était centralisée à l'intérieur. L'espace nous oblige à pas- 
ser rapidement sur les considérations générales auxquelles l'au- 
teur continue à se livrer avant d'arriver â l'histoire des cas par- 
ticuliers dans lesquels il a pu observer les bons effets de médi- 
cation dont il s'agit. 

i r «. 'Obs. UrtictUion dans un cas de phlegmasie trysiptlateusc 
de la poitrine. Il s'agit ici d'une jeune femme de 24 ans atteinte , 
à la suite d'un refroidissement , de tous les symptômes de la 
. pleurésie ; cette affection , considérée à tort comme rhumatis^ 
maie, fut traitée par. deux saignées de 10 onces, et par une suc- 
cession de médications stimulantes, sous l'influence desquelles 
elle augmenta jusqu'au moment où, les forces de l'économie 
étant presque épuisées , un état de prostration extrême succéda 
à l'appareil des symptômes pyrétiques les plus intenses. M. Spi- 
ritus regardait déjà la mort cpmme très-prochaine, lorsqu'il eut 
l'idée de pratiquer Turtication. Il en fit un premier essai le soir 
4|à 7 heures sur la poitrine , le dos , Tépigastre et les extrémités; 
aussitôt la malade qui n'avait pas parlé depuis assez long-temps 
s'écria: « Quel sentiment agréable j'éprouve en ce moment, 
le premier depuis deux jours où j'ai la conscience de mon être! » 
Le pouls se releva et la respiration devint libre : l'opération 
fut répétée de trois en trois heures pendant la même nuit ; et 
le lendemain deux fois encore , et cela toujours avec succès. 
Dans l'après-midi une éruption érysipélatcuse se manifesta à la 
figure et dans quelques endroits du corps. Depuis ce moment 
tous les accidens se dissipèrent et la guérison fut bientôt com- 
plète. - 

3 e . Obs. Urtication contre la scarlatine. Une jeune fille de 
.. C.TomVm. i3 
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7 ans est atteinte d'une angine accompagnée d'un mouvement,, 
fébrile» 1 4 sangsues au cou, solutio natri nilrici. Le lende- 
main, augmentation des symptômes préccdens, face rouge tu- 
méfiée, injection des conjonctives, pouls à i4o puis., symptô- 
mes cérébraux, taches rouges scarlatiueuses répandues en petit 
nombre sur la surface du corps * applications froides sur la tête, 
sinapismes aux pieds, à l'intérieur Aqua oxirnuriatkxt, Syrup* ruàî 
idœi aa m. par cuillerée à café toutes lçs demi-heures. Ce trai- 
tement souverarhemebt irrationnel ne soulage pas le malade , 
au grand étonnement de l'auteur , qui ignore sans doute que 
la saignée générale est dans les cas analogues à celui-ci le meil* 
leur moyen de faciliter l'éruption de la scarlatine. Enfin , 
M. Spiritus revint à l'urtication qu'il répéta trois fois dans l'es- 
pace de la nuit, Le lendemain il trouva un changement notable : 
les taches scarlatiueuses se sont multipliées , la tête est libre , 
le pouls moins accéléré et plus développé. L'opération bien- 
faisante n'est plus jugée nécessaire , et la guérison ne tarde pas 
à être parfaite. 

Nous donnerons, dans un prochain cahier * la suite des ob- 
servations rapportées par l' auteur. H. ÏL...B. 

lït. OfesERVA-rioft dé Calculs gastbîquss. (Rusl's Magazin; t. 20, 

'5 mt . cah., p. S18. ) 

Le docteur Helm de Stolpe rapporte l'observation suivante. 
Neumann, âgé maintenant de 60 ans, valétudinaire depuis i5 
années , éprouvait depuis long-temps, chaque fois qu'il prenait 
quelque peu de nourriture , de violentes crampes d'estomac , 
accompagnées d'un sentiment de chaleur brûlante dans ce vis-^ 
cère et de l'éructation d'un liquide tellement acre qu'il ulcérait 
le pharynx et corrodait l'émail des <tents j à ces accidens se 
joignaient des yomissemens qui revenaient plusieurs fois par 
jour, un sentiment continuel de pression et d'angoisse à la ré- 
gion précordiale, le dégoût des alimens , une constipation ha- 
bituelle et une insomnie presque complète, enfin un dépérisse- 
ment progressif. Depuis plusieurs semaines il avait été plusieurs 
fois saisi de vertiges qui le faisaient tomber sans connaissance, 
et le moindre exercice corporel déterminait une céphalalgie 
intense sans siège particulier, et qui contraignit Neumann à de- 
meurer constamment couché. Au milieu d'une nuit ce malheu- 
reux se réveilla avec des angoisses telles, que, croyant ta fin pro- 
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chaîne, il se hâta de faire appeler un ministre de la religion. 
Celui-ci trouva le malade couvert d'une sueur froide , pouvant 
à peine parler, exprimant parles traits, de son visage l'angoisse 
la plus affreuse, et éprouvant le besoin de vomir sans pouvoir 
le satisfaire. Quelqu'un ayant imaginé de titiller le pharynx avec 
une plume, le vomissement eut lieu, et donna issue à lin corps 
dur, qu'on reconnut aussitôt pour un calcul. Le malade se sen- 
tit soulagé ; le jour suivant, après le retour de quelques-uns des 
accidens précédemment indiqués, un nouveau vomissement 
procura la sortie d'un second calcul. Celui-ci pesait un demi- 
gros, son précurseur le double. Tous deux offraient l'aspect des 
. concrétions intestinales; ils étaient très-durs et polis dans une 
partie de leur surface, par laquelle il est vraisemblable qu'ils 
adhéraient antérieurement l'un à l'autre. Le malade est mainte- 
nant parfaitement guéri de tous ses maux. Il est à regretter 
que l'omission de l'analyse chimique de ces calculs prive cette 
observation d'une partie dé son intérêt. H. 

K 

129. Ex a m eu de cette question : L'usage du phosphore donné 
intérieurement doit-il être regardé comme avantageux, nui- 
sible ou équivoque? Par le docteur Moscati. [Annale univ. di 
medicina ; juillet et août, ï8î5. ) 

L'auteur pense que, puisqu'on emploie journellement en 
médecine des poisons très-actifs, et que leur emploi n'est dan- 
gereux qu'autant qu'il y a erreur dans les doses ou dans le 
mode d'administration, et que si le phosphore peut être nuisible 
lors même qu'il est administré selon les règles de l'art, et d'a- 
près des formules qui dans quelques cas ont paru avantageuses, ' 
il doit y avoir une raison pour laquelle le phosphore agit quel- 
quefois comme poison $rès-actif sans que le médecin puisse ni 
prévoir ni s'opposer à cette action fâcheuse. Pour arriver à la 
solution de ce problème l'auteur croit nécessaire d'examiner; 
i°. les propriétés physiques et chimiques du phosphore ; 2° ce 
qu'il devient dans les préparations sous lesquelles on l'adrainis • 
tre comme médicament; 3°. quels change mens ou modifications 
il subit après son introduction dans l'estomac: 

Relativement à la première question, l'auteur rappelle que 
le phosphore est une substance éminemment inflammable à l'air 
libre; et une chose remarquable que les expériences de Van Ma- 
rum ont mise hors de doute , c'est que celte substance s'en- 

i3. 
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flamme avec plus de facilité lorsqu'elle est enveloppée dans une 
substance non inflammable, comme serait le coton. Le produit 
du phosphore après sa combustion , est un acide très-actif, 
très-expansible, et par conséquent inflammable. 

Relativement au second point, l'auteur rappelle que les for- 
mes sous lesquelles le phosphore a été administré, sont, en so- 
lution dans l'éther ou l'alcool, ou réduit en poudre et amaii 
gamé avec quelques conserves ou électuaires, ainsi que l'ont 
fait MentZy Hartmann, Weikard , Hufeland. D'autres prati- 
ciens (1) préfèrent le prescrire sous forme d'alcool où d'éther 
phosphoriques , pensant peut être que le phosphore se dissout 
dans ces liquides, ce qui est faux et facile à prouver : i°. eu 
conservant pendant quelque temps la solution spiritueuse de 
phosphore dans un vase hermétiquement fermé , le phosphore 
se dépose sous la forme d'une poudre très-blanche presqu en 
même quantité que celle qui a été employée pour sa dissolution ; 
d'où il résulte que lorsqu'on administre une solution phospho- 
rique faite déjà depuis quelque temps, on ne donne pas la 
même dose de phosphore que si la solution était récemment pré- 
parée; a , parce que la poudre déposée et le sédiment qu'on 
obtient en évaporant avec précaution la solution, conservent 
les mêmes propriétés que le phosphore non préparé. Si donc , 
dit M. Moscati , le phosphore administré à l'intérieur reste in- 
flammable, il est facile d'expliquer comment dans cet instant il 
a réussi; car, s'il ne s'enflamme pas il devient un excellent sti- 
mulant diffusible ; tandis que lorsqu'il s'enflame dans l'estomac, 
il n'est point étonnant qu'il produise de vives inflammations , 
des taches gangreneuses et la mort : Et puisque l'inflammation 
du phosphore dépend de circonstances que le médecin ne peut 
nullement prévoir , il en résulte , comme conséquence néces- 
saire, que ce sera toujours un médicament équivoque. 

'L'auteur pense qu'il est impossible au médecin de prévoir 
Y accension du. phosphore dans l'estomac, parce que cela dépend, 
parfois de divers gaz contenus dans l'estomac, d'autres fois 
de ce que cet organe se trouve dans l'état de vacuité , et de ce 
"que, par le seul fait de la maladie, il est élevé à une température 
plus considérable que dans l'état naturel. Dans le cas où cette 
substance est administrée à l'état de solution alcoolique ou 

(1) Conradi, Barthez , Gaultier de Claubry, Lobel et Lobstein. 
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éthérée, il arrive que l'alcool et l'éther s-'é vaporisent très- 
promptement , et laissent le phosphore attaché aux sinuosités 
de la membrane muqueuse gastrique. Les sinuosités gastriques 
ne suffisent point pour empêcher de brûler le phosphore. , car 
nous avons vu plus haut , que cette substance s'enflamme avec 
plus de facilité lorsqu'elle est enveloppée de quelque substance 
non inflammable. v L. Simon. 

i3o. Sur le traitement des Tubercules du poumon ; par le D. Nasse, 
Prof, à Bonn. ( Jovlrnal complément, dés Se. médic. , mai 
ij825.) 

Le -docteur Nasse regarde l'hérédité, la contagion et. une 
mauvaise nourriture comme les principales causes du dévelop- 
pement des tubercules. Il ne regarde pas comme -démontré que 
la gale et le mercure puissent y contribuer. Il ne pense pas non 
plus, que l'inflammation et le catarrhe doivent être regardés 
comme des moyens de produire des tubercules ; mais il pense 
que ces deux circonstances sont d'une haute importance, parce 
qu'elles s'associent facilement aux tubercules émanés' d'une 
autre source et peuvent faire naître un état d'irritation. qui ac- 
célère la mort. 

M. Nasse s'étend avec quelques détails sur les moyens de 
prévenir la contagion. Les médecins devraient, dit-il, signa- 
ler la possibilité de la contagion de phthisie et faire interdire la 
vente des lits et vêtemens des phthisiques. Pour la résolution 
j des tubercules M. Nasse a tenté divers moyens , tous inuti- 
lement. D'après une communication de Jenner qui aurait vu une 
phthisie tuberculeuse disparaître par l'effet des nausées entrete- 
nues pendant long-temps, M. Nasse a .donné l'émétiqueà des 
phthisiques jusqu'à ce qu'ils éprouvassent des envies de vomir 
continuelles , mais cette méthode échoua, 

A Paris, des médecins ont voulu aussi tenter ce moyen, ils 
ont souvent aggravé la maladie. La médecine ne pouvant rien 
pour la résolution des tubercules , M. Nasse a pensé que la 
chirurgie pourrait peut-être fournir quelques moyens de 
soulager les malheureux, phthisiques. Par exemple il a voulu 
donner issjue au pus accumulé dans les poumons, lorsqu'il ne 
peut trouver issue par les bronches. Une première tentative fut 
faite chez un phthisique chez lequel on avait perdu tout espoir y 
qui ne pouvait expectorer : le côté droit rendait un son mati. 
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clans l'endroit où ce son était le plus prononcé on fit une 
incision *de deux lignes dans 1 espace intercostal ; on tvonva 
le poumon et la plèvre adhérons, il n'en découla d'abord 
qu'un peu de sang; une tente fut mise et entretenue dans 
la plaie , il en sortit une assez grande quantité d'an liquide 
ichoreux. Le malade éprouva un peu de soulagement, l'oppres- 
sion fut moins considérable, la toux moins vive ; mais on ne 
pouyait maintenir la tente dans la plaie à cause des efforts du 
malade pendant les accès de toux, la plaie se referma et le ma- 
lade, retombé dans le même état qu'avant l'opération, fut visité 
par un autre médecin. 

M. Nasse pense qu'une semblable opération serait surtout 
indiquée dans les deux cas suivans : i°. quand la masse tubercu- 
leuse ramoUie tarde à s'épancher dans les bronches , et que le 
malade est tourmenté par la fièvre et la gène de la respiration , 
2°. quand la voie ouverte dans les bronches s'est refermée et 
que le froid et l'oppression annoncent également du danger , 
peut-être même lorsque la masse tuberculeuse a une voie libre 
dans les bronches , pour éviter le danger de la suffocation et 
même assurer l'occlusion de la caverne. J 

i3i. Observation d'un empoisonnement occasions par l'usage 

INTERIEUR DU CaLTHA OIS MARAIS. (RliSt's Mdgdzin , t. 20, 3 e . 

cah. ; p. 45i. ) 

Le Dr. Spiriturf fut appelé le 14 mai 1817, pour donner des 
soins à une famille de paysans , que la disette de cette année 
avait contrainte de recourir & l'usage d'alimens insolites, et ce 
jour-là à celui du Caltha paluslris . Il trouva le père et la mère, 
tous deux âgés de 4o ans environ , et trois enfant* atteints des 
mêmes symptômes, c'est-à-dire de douleurs dans les régions 
épigastrique et ombilicale , douleurs qui s'étaient déclarées une 
demi-heure après le repas, et n'avaient* cessé depuis ce mô- 
me ut de devenir de plus en plus intenses. Les deux plus jeunes 
enfans avaient vomi à plusieurs reprises; mais M. Spiritus ne 
put obtenir aucun renseignement sur la matière rejetée. Les 
autres malades n'avaient éprouvé jusqu'alors que des envies 
de vomir, mais sans aucun résultat. Le ventre était gros, mais 
sans offrir une tension extraordinaire, le visage pâle, jau- 
nâtre; les yeux des parens étaient troubles, larmoyai.s, la 
pupille en était un peu rétractée j quant aux c«fans, leur 
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pleurs 110 permettaient pas d'observer ces symptômes. Chez, 
tons ces malades, le pouls était petit , dur et un peu plus accé- 
léré que dans l'état de santé ; U présentait de l'intermittence 
chez la mère et l'aîné des eqfans. Ce dernier ainsi que ses pa- 
rens se plaignaient ep outre de vertiges et de tintemens d'o- 
reille. L'inquiétude et l'angoisse étaient très-vives surtout chez 
les deux plus jeunes epïaps. J^près avoir découvert que le Ccdlha 
palustris avait fait partie des ali mens pris par ces individus quel* 
ques heures auparavant, Jkl. Spiritus, s'empressa d'en provoquer 
le rejet par le vQmisseraent, et cela par l'administration 4e . 
l'ipécacuanha et du tartre stib.ié. Ces moyens eurent l'effet désiré, 
et les douleurs se calmèrent un peu. Alors survint chez les en* 
fans une tuméfaction de la face et principalement du pourtour 
des yeux ; l'aîné éprouva une douleur dans l'urètre lorsqu'il 
voulut uriner ; ce qui prouvait qu'une portion de la matière 
vénéneuse avait déjà pénétré dans l'économie. M. Spiritus qui 
n'avait jamais observé jusqu'alors et qui ignorait même la pro- 
priété malfaisante du Caltba palustris, ne savait à quel genre de 
médicatiou il devait recourir pour combattre les accidens déter- 
minés par cette plante. Ce praticien, ne croyant pas qu'un traite- 
ment antiphlogistique fût indiqué, pensa qu'il fallait réveiller 
l'activité du système nerveux ganglioaaire,. et ne crut pouvoir 
mieux atteindre ce but qu'en prescrivant une forte infusion de 
café brûlé. En conséquence, il administra pendant l'espace de 
a heures, à tous ses malades une quantité considérable relative 
à leur âge, et cela alternativement avec quelques, gouttes d'é-. 
ther acétique. Le lendemain, la tuméfaction, de la face était 
inonstrueuse. Celle-ci était pâle, molle et comme pâteuse, en 
un mot adématiée ; la leucophleginasie s'étendait sur tout le 
reste du corps. Quelques taches rouges étaient parsemées sur 
les cuisses et sur les pieds. Les coliques étaient moins intenses., 
les malades avaient eu plusieurs selles pendant la nuit et avaient 
rendu beaucoup de vents. L'urine était rouge et peu abondante; 
le ventre assez tendu était le siège d'un sentiment de pres- 
sion plus fort que la veille , mais qui n'avait rien de doulou- 
reux. La langue était chargée d'ua enduit blanchâtre fort épais.. 
Les malades éprouvaient une soif ardente et des nausées. 
Le pouls était petit , serré , plus fréquent que la veille : 
du reste, douleurs sourdes depuis l'occiput au front , vertiges , 
insomnie presque complète. On donna une décoction de rhu> 
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-barbe avec addition d'acétate de potasse , d'esprit de nifre dufc, 
d'extr. de pissenlit; en outre une infusion de 3 ij de fleur» 
d'arnica, et pour alimentation, du bouillon de veau avec un peu 
de vin du Rhin. Sous l'influence de ce traitement stimulant, 
les accidens se dissipèrent à peu près complètement dans l'espace 
de trois jours: une décoction de quinquina acheva la guérison.. 
M. Orfila regarde le Caltka palustris comme un des. poisons 
les plus actifs ; toutefois ce professeur ne parait pas avoir ob- 
servé lui-même l'empoisonnement produit par cette plante, 
que d'anciens auteurs nous représentent comme un médicament 
populaire. Camérarius dit qu'à Nuremberg le peuple combat la 
jaunisse en faisant avec le Callha palustris brûlé et pulvérisé , 
une sorte de bouillie, ou une infusion vineuse, cherchant 
par ce moyen à provoquer une diaphorèse qui entraîne au de- 
hors la matière colorante à laquelle est dû l'ictère. Baklérus 
conseille cette plante pour calmer les douleurs excessives de 
l'enfantement, et contre les affections du foie et de la rate. En- 
fin il résulte des opinions delà plupart des auteurs, que la pro- 
priété vénéneuse du Caltha palustris peut être contestée. Cepen- 
dant c'est à l'usage de tette plante comme aliment qu'on doit 
attribuer les accidens éprouvés par les sujets de l'observation 
précédente : peut-être dans les cas où l'on dit l'avoir vu em- 
ployer sans inconvéniens, les diverses préparations qu'où lui 
avait fait subir, lui avaient-elles enlevé sa partie vénéneuse. 

H. H. 

i3a. Observation d'Empoisonnement par l'acide sulfuriquk ;. par 
M. Côrea de Serra fils. [Journal de chimie médicale; mai, 1 826, 
P- 209. ) 

Le 5 juin 1 825, madame veuve J***, lingère , demeurant à Pa- 
ris, avala par mégarde 2 onces et demie à trois onces d'acide 
sulfurique du commerce , qu'on s'était procuré pour renouve- 
ler un des briquets connus sous le nom du fabricant Fur/iode. 
Cet acide contenu dans un gobelet, fut pris par cette dame 
pour de l'eau rougie qu'elle venait de poser sur la cheminée, 
en ôtant le couvert ; il fut avalé tout d'un trait. Avertie , mais 
trop tard, par l'horrible causticité de cet acide de la méprise 
qu'elle venait de commettre , elle courut en poussant des cris 
affreux , de l'arri ère-boutique dans la boutique , et, interrogée 
sur ce qui lui était arrivé par une personne qui s'y trouvait, 
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elle ne répondit qu'en lançant loin d'elle le gobelet, qui alla 
frapper la personne et fit des brûlures sur ses yêtemens. Ap- 
puyant toujours fortement la main sur l'épigastre, et ne répon- 
dant que par des cris , on fut obligé de deviner, plutôt que d'ap- 
prendre d'elle la triste vérité. Appelé presque à l'instant même 
de l'accident, M. Correa de Serra courut chercher de la magné- , 
sie. A son retour, la malade venait de vomir en une fois tout 
son dîner. La matière était tombée sur une' serviette , dans la- 
quelle il ordonna qu'on la laissât. La malade se plaignait de 
fortes douleurs le long de l'œsophage et à la région épigastri- 
que, mais principalement à la, langue, l'arrière - bouche et le 
pharynx. M. Correa de Serra administra la magnésie à très-fortes 
doses, qu'il évalua à plus de 4 onces (car il avait vidé dans du 
.papier , un gros bocal du pharmacien , sans laisser à celui-ci le 
temps de peser), dans à peu près deux pintes d'eau. La malade 
but tout avec avidité, et la douleur à l'épigastre commença à 
se calmer ; mais celles de la bouche et du pharynx étaient tou- 
jours des plus vives. La maladfe commença à raisonner sur l'ac- 
cident. Elle comparait la sensation qu'elle éprouvait à celle du 
feu; et l'effet de l'acide sur. la langue l'avait de suite fait gon- 
fler prodigieusement , à ce qu'elle disait , et lui avait donné 
l'idée d'une masse composée d'un nombre infini de gros fila- 
mens , qui semblaient vouloir se séparer. On ordonna le lait et 
des boissons fortement chargées de sirop de gomme. Le lende- 
main au matin, l'état de la malade parut très-alarmant ; le corps 
était couvert d'une sueur froide , la face , les joues et les lèvres 
étaient tuméfiées : Ces dernières étaient tout-à-fait blanches. 
Les yeux étaient mornes, et la malade dans une apathie com- 
plète; du reste , le pouls faible et point de fièvre. On fit appe- 
ler le docteur Montaigu , qui porta le pronostic le plus fâcheux , 
approuva le traitement, et enjoignit de le continuer. On exa- 
mina les matières du vomissement ; elles étaient compactes , ne 
parurent point bouillonner sur la pierre ? la serviette était légè- 
rement corrodée au pourtour des matières. La malade n'accu- 
sait de douleurs que dans l'œsophage et la bouche. Dans la 
journée, douleurs à l'épigastre . # Nouvelle dose légère de ma 7 
gné.sie, boisson mucilagineuse. Le soir, exacerbation ; douleurs 
très-vives , fièvre , impossibilité d'avaler , délire et transport. La 
malade était, trop agitée pour qu'on pût faire appliquer des 
sangsues ou tenter une. saignée. Nuit plus calme, Le 3, les le- 
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vres, la bouche et la langue d'un blanc éclatant, et offrant par 
leur poli l'aspect de l'ivoire; difficulté d'avaler , qui cédait ce- 
pendant de temps en temps ; crachats abondans et tellement 
visqueux . qu'en saisissant la matière par un point on enle- 
vait presque tout ce que contenait le vase : du reste , ils étaient 
blancs et légèrement jaunâtres , sans la moindre trace de sang 
ou de matières gangrenées. Le 9, commencent à se détacher 
des lèvres et de la langue des pellicules blanches , entièrement 
semblables aux fausses membranes, qu'on observe dans le croup. 
Les jours suivans, la desquammation continua dans l'arrière- 
bouche, le pharynx et l'oesophage. 

La voix plus faible n'avait éprouvé aucun changement dans la 
phonation. On observa des pellicules rejetées qui portaient évi- 
demment l'empreinte de cercles semblables aux anneaux de la 
trachée-artère. La déglutition, très-difficile par intervalles, était 
accompagnée d'un bruit assez marqué, et tôut-à-fait semblable à 
celui produit par de l'eau tombant dans un tuyau ; elle était 
presque toujours suivie d'une tolfe très-violente , pareille à celle 
qu'excite la présence d'un corps étranger dans les bronches. De 
ces deux symptômes on conclut qu'il y avait paralysie du pha- 
rynx , et que l'épiglotte , attaquée par l'acide , avait été partiel- 
lement détruite. Ne jugeant pas l'état de la malade susceptible 
d'aucune médication adaptée à ces affections, on continua le 
même traitement. Les douleurs à la gorge et le long de l'œso- 
phage étaient souvent presque intolérables , et accompagnées 
dune impossibilité complète d'avaler. On ordonna trente sang- 
sues au cou, et on fit promener successivement plusieurs vési- 
catoires volatîs sur tous les points du thorax. On ordonna l'usage 
des bains ; la malade éprouva beaucoup de mieux. 

Depuis cette époque jusqu'à la fin d'août, la maladie resta à 
peu près stationnaire , avec des intervalles de mieux. La mâ^ 
lade, très -faible et dans le marasme , faisait de courtes prome- 
nades. A cette époque, elle quitta sa boutique, et alla habiter 
pendant quelque temps la maison de santé de M. Puzin, à 
Ghaillot , où son traitement se' borna à des bains , les fécales 
pour nourriture, et l'eau de Seltz; elle reprit un peu d'embon- 
point et de force, et elle revint à Paris , où elle vaque mainte- 
nant à ses affaires. Mais la paralysie du pharynx .n'est pas entiè- 
rement passée : les alimens s'y arrêtent quelquefois , et semblent, 
au. dire de la malade , être contenus dans une espèce de poche; 
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Us résistent, dans «ette position, à toutes les tentative* qu on 
met en usage pour les faire descendre. Une irritation des plus 
douloureuses s'établit ; elle est quelquefois très-courte ), et d'au- 
tres fois elle dure plus de 24 heures : elle est aeeompagnée 
d'une salivation très^visqueuse et très-abondante, qui cesse 
comme par enchantement dès que la cause irritante a disparu , 
événement que la malade , accoutumée maintenant k sa triste 
maladie, se résigne à attendre patiemment de la nature, sans 
tenter, pour l'aider, des efforts qu'elle sait par expérience être 
infructueux. 4 Julia Fontknellk. 

i33. Nouvelle toxicologie, ou traité des poisons et de l'empoi- 
sonnement sous le rapport de la chimie , de la physiologie , 
de la pathologie et de la thérapeutique ;«par Guérin de Ma- 
mers, D. M. P. In-8°., de 4i2 p. Paris; 1826 ; mademoiselle 
Delaunay. 

1 

CHIRURGIE. 

i34« Svenska l/ekark s^LLSKAFBTs AANDLiNGAR. Mémoire s de la société 
de médecine de Suède; tom. IX; 348 p. in-8°. ; Stockholm ; 
1823. 

Nous avons déjà fait connaître la partie médicale de ce vo- 
lume; il nous reste à indiquer brièvement les mémoires de 
chirurgie qui y sont contenus. ' 

Observations faites à l'hôpital. M. "Westring cite plusieurs cas* 
d'exostose ; entre autres , un dans lequel il a parfaitement réussi 
à extirper une excroissance qui s'était formée, dans l'espace de 
quatre ans, à l'aine, chez un jeune homme qui rend lui-même 
compte de la manière dont l'exostose s' est développée ; elle pesait 
4 maros 8 onces; l'opération fut longue et pénible. L'auteur 
la décrit dans un style simple et clair. 

Cas de chirurgie observés par Ekstrœm, chirurgien en chef du 
Seraph-Lazarett royal. Il y en a plusieurs qui ont rapport à 
la formation de pupilles artificielles. Un individu de 60 ans 
était borgne depuis plus de 5o ans ; M. Ekstrcemfit d'abord une 
incision à la cornée d'après la méthode de Cheselden , sépara 
l'iris du segment inférieur de la cornée, et en forma une ou- 
verture centrale dans laquelle le cristallin devenu opaque était 
compris ; il se trouvait pourtant si dur qu'il ne fut pas pos- 
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sible d'en faire rabaissement; il fallut recourir à* l ! extracfîonV 
Trois semaines après l'opération , le malade pu sortir et lire 
de l'impression fine, à l'aide de verres convexes. Un autre 
individu, âgé de 27 ans, avait une cataracte depuis i5 ans; avec 
l'œil qui lui restait il voyait à peine ; il fallut l'opérer trois fois. 
Quinze jours après i il y eut une violente inflammation suivie 
d'une exsudation de lymphe coagulée au-devant de l'iris, ce 
qui causait une atrésie complète de la pupille ; malgré ces 
symptômes décourageans , l'auteur continua ses tentatives ; il 
pratiqua une ouverture permanente dans la fausse membrane 
récemment formée, en sorte que la lumière put pénétrer dans la 
profondeur de l'œil. Le malade fut guéri et est en état de lire. 
Chez un 3 e . individu, l'auteur pratiqua avec succès au seg- 
ment inférieur dé* l'iris une pupille régulièrement triangu- 
laire^ Au mémoire de M. Ekstrœm sont jointes des. figures re- 
présentant les yeux des individus avant et après l'opération. 
L'auteur donne ensuite l'histoire de l'extirpation d'une parotide 
qui depuis i5 ans s'était formée à l'oreille droite, et avait pris 
une élévation d'un pouce et demi. Viennent ensuite l'opération 
d'un polype de la matrice , une observation de taille et plu- 
sieurs opérations de hernies , dont L'une décrite avec soin 
est intéressante par les détails anatomiques relatifs aux her- 
nies qui y sont développées. L'auteur fait connaître ensuite 
trois opérations de castrations ; puis il donne un aperça sur 
les amputations faites au lazareth pendant 1 8 mois , avec des 
» observations générales sur les fièvres de suppuration. 

i35. Établissement heureux d'ux anus artificiel; par le docteur 
Martland. (Edinb. med. andsurg. Journal; oct. i8^5.) 

Un homme robuste, d'ailleurs bien portant, ressentait depuis 
trois ou quatre mois des coliques violentes-; les matières fécales 
étaient dures et aplaties. Des médicamens laxatifs avaient d'a- 
bord soulagé le malade ; mais, plus tard, ces médicamens causè- 
rent des malaises et des coliques. Des drastiques, des lavemens 
excita n s, l'huile de croton à la dose deg Ue ».viij, des bains chauds 
et froids ne purent rappeler les évacuations al vin es. L'explora- 
tion par l'anus fit découvrir une tumeur considérable qui em- 
pêchait toute introduction de bougies ou d'autres instrumens. 
Le calomçl à la dose yde 3 1 grains , divers lavemens , la vapeur 
du tabac, etc., furent employés sans succès. Enfin, l'opération» 
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-suivante fut exécutée : une incision oblique de 4 pouces fut 
faite dans la région iliaque gauche ; le péritoine ouvert laissa 
apercevoir le» fibres lpngitudinales du colon ; on eut la précaution 
de le fixer de deux cotés de la plaie par un point de suture. Après 
l'ouverture de cet intestin, beaucoup de gaz et de matières 
fécales sortirent avec force, Ton vit combien il avait été utile de 
fixer au dehors le colon pour éviter un épanchement des ma- 
tières fécales, ce qui aurait ôté tout espoir de réussite. C'est 
pourquoi on pratiqua de suite encore deux points de suture ; 
on retint aussi à l'extérieur une partie 'de l'épiploon. A la suite 
de cette opération , on vit que l'incision avait eu trop d'éten- 
due peut être. Cependant la guérison fut si prompte, que le 
12 septembre le malade retourna à ses occupations ordinaires. 
L'opération avait été faite le a 4 août, et le y septembre la plaie 
était cicatrisée. On avait d'abord espéré que les matières fécales 
seraient évacuées par les voies naturelles, mais le malade fut 
obligé de laisser échapper les matières par Fanus artificiel : il 
mettait sur la plaie un morceau de drap, puis un morceau plus 
grand de papier Joseph, ensuite du coton ; le tout était ù\é et 
couteau par un bandage herniaire, 

i36. Essai heureux dk la transfusion du sang; par le docteur 
Blundell. [London médical and physical journ. i8%5; et Revue 
médicale , fev . 1826. ) 

Cette opération a été faite, à Londres , chez une femme nou- 
vellement accouchée , qui avait perdu tant de sang , que le dan- 
ger pour sa vie était imminent. On fit à la veine céphalique une 
ouverture de la largeur d'un j de pouce , et Ton injecta lente- 
ment deux onces de sang du mari de la malade , qu'on avait 
préparé dans un verre ; pela n'ayant produit aucun effèb, on 
répéta après deux minutes l'injection de deux nouvelles onces. 
A l'instant la malade devint inquiète , et le pouls intermittent; 
mais , après 5 à 10 minutes, la malade se trouva mieux, et se 
rétablit parfaitement. 

La seringue dont on a fait usage était de laiton étamé inté- 
rieurement, dont le bout de la canule ressemblait à une plume 
taillée , et le canal même avait la grosseur d'une plume. Pour 
s'assurer qu'il n'y avait pas d'air dans la seringue, on faisait, 
par une légère pression , sortir un peu de sang avant l'injection. 
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\tyj . tfoavxAu procédé pour l'op£ration Bu Phimosis. (Commu- 
niqué à l'Académie de médecine , section de chirurgie , dans la 
séance du 1 5 décembre 1 8 2 5. ) 

Le procédé nouveau que M. J. Cloquet emploie pour opérer 
le phimosis est aussi expéditif qu'aucun autre , et a l'avantage 
de ne laisser aucune difformité après l'opération. Ce procédé 
consiste à introduire une sonde cannelée dans la cavité du 
prépuce , au niveau du frein de la verge , et parallèlement 
à ce repli membraneux, et à fendre le prépuce, par la 
partie inférieure ; si le frein est très-court , on le coupe d'an 
coup de ciseaux. La plaie longitudinale que l'on a faite devient 
transversale dès qu'on tire-le prépuce en arrière sur le gland; 
' elle se cicatrise dans un sens transversal et linéaire, à peine visi- 
ble, et de la sorte le prépuce acquiert en largeur ce qu'il perd 
en longueur. Plusieurs malades que M. Cloquet a opérés de la 
sorte ont parfaitement guéri , et l'on a peine à reconnaître les 
cicatrices de l'opération ; le prépuce paraît avoir sa conforma- 
tion naturelle. 

i38. Sua quelques fractures rares; par Palrtta. {Ânnaliuhi- 
versali di Medicina ; juillet et août i8a5. ) ( 

Dans le cours de l'année 1808, cinq hommes, par diverses 
causes , tombèrent et se heurtèrent l'épaule contre des corps 
durs. Aucun d'eux ne présenta des signes manifestes de frac- 
ture des os de l'épaule; cependant on remarqua chez tous un 
gonflement plus ou moins considérable , accompagné de dou- 
leur dans les mouvemens de l'articulation. Chez tous le gonfle- 
ment se dissipa avec la même promptitude, de manière à ne 
laisser aucun doute sur la non-existence d'une luxation ; cepen- 
dant la difficulté dans les mouvemens d'élévation du bras resta 
la même. Ce fut en vain que les sangsues, les, bains, les cata- 
plasmes, les onctions et les mouvemens gradués furent em- 
ployés ; il fut impossible de rétablir les mouvemens du membre 
malade. Le professeur Paletta s'arrêta à diverses conjectures sur 
la nature de ces accidens; mais l'un de ses malades étant mort 
d'une fièvre inflammatoire , il fut possible de constater l'exis- 
tence d'une fracture du col de l'humérus, méconnue pendant 
la vie du malade. 

L'auteur rapporte, en outre, l'histoire d'un mendiant qni, 
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étant tombé dans un fossé, fut; conduit à l'hôpital civil de Milan. 
On observa que la cuisse droite était déviée , et qu'il fallait la 
soutenir au moyen de coussins -, en ayant la précaution de tenir 
le membre à demi fléchi. Ce n'était que dans cette position qu'il 
était possible de faire exécuter quelques mouvemens au membre 
malade , sans faire endurer trop de douleur à ce malheureux. 
Peu de- jours après, la moitié supérieure de la cuisse se gonfla 
graduellement ; le malade languit et ne tarda pas à périr. L'ou- 
verture permit de reconnaître que tous les accidens ci-dessus 
dépendaient d'une fracture du col du fémur. A la suite de ces 
deux faits, l'auteur rapporte deux exemples de fracture par 
simple contraction musculaire survenue chez des sujets très-* 
sains; observations 'qui, par conséquent, diffèrent de celles 
rapportées par Jacopo Meekren^ Ildano , Rœderer, Muzel; les- 
quelles se rapportent à des individus atteints de syphilis, de 
cancer et de goutte. 

Un professeur de Bell une fait le sujet de la première obser- 
vation rapportée par M. Paletta. Cet homme se promenant dans 
an pré fut pris d'une crampe très-forte qui rompit le tibia à 
9on tiers inférieur. Une dame de cinquante ans se promenait 
appuyée sur un bras ; elle porta la jambe gauche en demi-cercle 
un peu en dehors de Taxe du corps ; elle pencha son corps en 
avant pour rétablir l'équilibre qu'elle avait perdu * et sur l'in- 
stant même > le tibia fut fracturé transversalement à sa partie 
moyenne. - L. Simon. 

139. Observation d'un abcès de l'oesophage ; par M. Barras, 
D. M. P. (Lue à V Académie de médecine, section de chirurgie, 
dans la séance dui*] octobre i8a5; rapport fait dans la séance 
du 29 décembre. ) 

Un homme de 55 ans, d'une force athlétique, éprouve un vio- 
lent accès de colère pendant lequel il fait de grands efforts mus- 
culaires. Trois jours après il se plaint de ne pouvoir avaler , 
même les liquides , et accuse une violente douleur sur le côté 
gauche du larynx. Cependant aucune lésion n'apparaît à l'exté- 
rieur du col ; on y applique 20 sangsues ; le lendemain , la dé- 
glutition est tout-à-fait impossible ; les liquides reviennent par 
les fosses nazales $ on aperçoit un peu de rougeur au fond de 
la gorge > mais la tuméfaction des parties n'est pas assez grande 
pour empêcher la déglutition; oafaitwie forte saignée du pied. Le 
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troisième jour il y a soif vive , agitation extrême, et la douleur 
du col est excessive; on fait une seconde saignée dit pied de 
16 onces, et le malade est mis dans un bain tiède; celui -ci 
provoque une attaque de convulsions qui dure une demi-heure. 
Le quatrième jour , les symptômes sont encore aggravés ; on ap- 
plique. 20 nouvelles sangsues au col , et on met de la glace sur 
la tête. Le cinquième jour, Je malade éprouve une seconde 
attaque de convulsions plus forte que la première , avec tous 
les signes d'une congestion cérébrale : tête brûlante , face rouge 
et gonflée, conjonctive injectée, yeux saillans et fixes, pupilles 
dilatées, respiration faible, pouls déprimé, suspension de toutes 
les facultés ; la déglutition est toujours tout-à-fait impossible* 
Ces fâcheux symptômes cèdent sous l'influence de 4o sangsues 
au col , de sinapismes aux pieds , d'un vésicatoire à la nuque , 
et d'application de glace sur la tête. Le sixième jour, on essaie, 
mais en vain , d'intrpdujre une sonde de gomme élastique dans 
l'estomac ; la sonde ne parvient qu'à la partie inférieure du 
pharynx, et elle cause là une douleur si vive , qu'on ne peut la 
faire pénétrer plus avant. On se borne alors à des collutoires 
pour étancher la soif , et à des lâvemens de bouillon : cet état 
se prolonge jusqu'au septième jour. Alors de malade rend tout 
à coup par la bouche et sans efforts quatre cuillerées. d'un pus 
épais, sanguinolent et d'une fétidité extrême. Le dix-huitième 
jour , il éprouve un -hocquet suivi d'une sensation singulière 
dans l'œsophage et dans l'estomac, et d'un mouvement de co- 
lique très-vif qui parcourt tout le canal intestinal ; et il rend 
Aussitôt par les selles deux verres de matières mêlées de bile et 
de pus , exhalant une odeur insupportable. Cette dernière éva- 
cuation ne se renouvela pas ; mais celle qui s'opérait par la 
bouche dura encore quinze jours. La déglutition , d'abord dif- 
ficile, se rétablit peu à peu, et au bout d'un mois , la guéri son 
fut complète, Les commissaires nommés pari' Académie de mé- 
decine, pour faire un rapport sur cette observation, reconnais- 
sent l'existence d'un abcès dans les parois de l'œsophage , abcès 
dont la cause a été probablement la rupture de quelques-unes 
des fibres musculaires de ce canal , survenue dans les violens 
efforts musculaires auxquels s'était livré le malade pendant 
l'accès- de colère qu'il avait éprouvé. Le mal ne commença , en 
effet , que le troisième jour après celui-ci, comme cela est de 
toute inflammation qui 9uit une lésion mécanique. Les symp- 
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tartes cérébraux furent provoqués par la compression que le 
pharynx enflammé exerça sur les veines jugulaires internes. 

r£o. Syphiliographii, ou Manuel élémentaire, historique, des- 
criptif et pratique de la maladie vénérienne ; par F. £. Plis- 
sou, B. M. P. ; in- 12 ; Paris , i8a5; Maurice. 

Depuis long-temps la science possède plusieurs bons traités 
sur la maladie vénérienne ; et bien que la nature de cette ma- 
ladie soit encore enveloppée d'un voile que les recherches les 
plus minutieuses n'ont pu peteer , il faut dire que la théra- 
peutique de ces affections a atteint un degré de perfection 
remarquable. Il serait donc permis de contester l'utilité du livre 
que nous annonçons , si dans ces derniers temps des vues sys- 
tématiques de quelques auteurs ne les avaient portés à nier 
l'existence du virus , que depuis si long-temps on croyait hors 
de doute. L'auteur a cherché à détruire ces opinions : il est 
partisan dn virus syphilitique, et, certes, il trouvera plus d'un 
approbateur. Mais, d'un autre côté , son livre nous parait bien 
loin d'offrir la profondeur de vues qu'on aurait droit d'exiger. 
L'auteur divise son ouvrage en six livres , dans lesquels il 
traite de l'historique de la maladie vénérienne, des préservatifs 
qui , à diverses époques, ont été successivement indiqués , 
vantés et abandonnés. Il décrit ensuite chacune des formes 
sous lesquelles la syphilis peut se montrer , fait connaître la 
marche , la durée , les terminaisons diverses affectées à chacune 
des modifications de la syphilis, et termine par l'exposé du 
traitement propre à chacune de ees modifications. 

C'est en vain que nous avons cherché , dans cet ouvrage , 
quelques vues nouvelles , tant sous le rapport de la théorie que 
sous celui de la pratique. Nous pensions même que l'auteur 
aurait traité son sujet avec plus de méthode , et qu'il ne se 
serait pas borné à nous présenter un sommaire des travaux de 
MM. Cullerier , Swediaur et Lagneau. A quoi bon prendre la 
plume pour répéter ce que tant d'autres ont dit?" 

L. Sinon. 
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troisième jour il y a soif vive , agitation extrême , et la douleur 
du col est excessive -, on fait une seconde saignée du pied de 
16 onces, et le malade est mis dans un bain tiède; celui-ci 
provoque une attaque de convulsions qui dure une demi-heure. 
Le quatrième jour , les symptômes sont encore aggravés ; on ap- 
plique, i o nouvelles sangsues au col , et on met de la glace sur 
la tête. Le cinquième jour, Je malade éprouve une seconde 
attaque de convulsions plus forte que la première, avec tous 
les signes d'une congestion cérébrale : tête brûlante , face rouge 
et gonflée» conjonctive injectée, yeux saillans et fixes, pupilles 
dilatées, respiration faible, pouls déprimé, suspension de toutes 
les facultés ; la déglutition est toujours tout-à-fait impossible. 
Ces fâcheux symptômes cèdent sous l'influence de 4o sangsues 
au col , de sinapisme» aux pieds , d'un vésicatoire à la nuque , 
et d'application de glace sur la tête. Le sixième jour, on essaie, 
mais en vain , d'intrpdujre une sonde de gomme élastique dans 
l'estomac ; la sonde ne parvient qu'à la partie inférieure du 
pharynx, et elle cause là une douleur si vive , qu'on ne peut la 
faire pénétrer plus avant. On se borne aldrs à des collutoires 
pour étancher la soif, et à des lavemens de bouillon : cet état 
se prolonge jusqu'au septième jour. Alors de malade rend tout 
à coup par la bouche et sans efforts quatre cuillerées. d'un pus 
épais, sanguinolent et d'une fétidité extrême. Le dix-huitième 
jour , il éprouve un Jiocquet suivi d'une sensation singulière 
dans l'œsophage et dans l'estomac, et d'un mouvement de co- 
lique très-vif qui parcourt tout le canal intestinal ; et il rend 
Aussitôt par les selles deux verres de matières mêlées dé bile et 
de pus , exhalant une odeur insupportable. Cette dernière éva- 
cuation ne se renouvela pas ; mais celle qui s'opérait par la 
bouche dura encore quinze jours. La déglutition , d'abord dif- 
ficile , se rétablit peu à peu, et au bout d'un mois , la guérison 
fut complète. Les commissaires nommés parT Académie de mé- 
decine, pour faire un rapport sur cette observation, reconnais- 
sent l'existence d'un abcès dans les parois de l'oesophage , abcès 
dont la cause a été probablement la rupture de quelques-unes 
des fibres musculaires de ce canal, survenue dans les violens 
efforts musculaires auxquels s'était livré le malade pendant 
l'accès de colère qu'il avait éprouvé. Le mal ne commença, en 
effet , que le troisième jour après celui-ci , comme cela est de 
toute inflammation qui suit une lésion mécanique. Les symp- 
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tontes cérébraux furent provoqués par là compression que le 
pharynx enflammé exerça sur les veines jugulaires internes. 

r4o. Syphiliogràphij, ou Manuel élémentaire, historique, des- 
criptif et pratique de la maladie vénérienne ; par F. £. Plus- 
son, B. M. P. ; in- 12 ; Paris, i8a5; Maurice. 

Depuis long-temps la science possède plusieurs bons traité* 
sur la maladie vénérienne ; et bien que la nature de cette ma- 
ladie soit encore enveloppée d'un voile que les recherches les 
plus minutieuses n'ont pu petcer , il faut dire que la théra- 
peutique de ces affections a atteint un degré de perfection 
remarquable. Il serait donc permis de contester l'utilité du livre 
que nous annonçons , si dans ces derniers temps des vues sys- 
tématiques de quelques auteurs ne les avaient portés à nier 
l'existence du virus , que depuis si long-temps on croyait hors 
de doute. L'auteur a cherché à détruire ces opinions : il est 
partisan du virus syphilitique, et, certes, il trouvera plus d'un 
approbateur. Mais, d'un autre coté , son livre nous paraît bien 
loin d'offrir la profondeur de vues qu'on aurait droit d'exiger. 
L'auteur divise son ouvrage en six livres , dans lesquels il 
traite- de l'historique de la maladie vénérienne, des préservatifs 
qui , à diverses époques, ont été successivement indiqués , 
vantés et abandonnés. Il décrit ensuite chacune des formes 
sous lesquelles la syphilis peut se montrer , fait connaître la 
marche , la durée , les terminaisons diverses affectées à chacune 
des modifications de la syphilis, et termine par l'exposé du 
traitement propre à chacune de ees modifications. 

C'est en vain que nous avons cherché , dans cet ouvrage > 
quelques vues nouvelles , tant so,us le rapport de la théorie que 
sous celui de la pratique. Nous pensions même que l'auteur 
aurait traité son sujet avec plus de méthode , et qu'il ne se 
serait pas borné à nous présenter un sommaire des travaux de 
MM. Cullerier , Swediaur et Lagneau. A quoi bon prendre la 
plume pour répéter ce que tant d'autres ont dit P 7 

L. Simon. 
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troisième jour il y a soif vive , agitation extrême, et la douleur 
du col est excessive -, on fait une seconde saignée du pied de 
16 onces, et le malade est mis dans un bain tiède; celui-ci 
provoque une attaque de convulsions qui dure une demi-heure. 
Le quatrième jour , les symptômes sont encore aggravés ; on ap- 
plique, a o nouvelles sangsues au col , et on met de la glace sur 
la tête. Le cinquième jour, Je malade éprouve une seconde 
attaque de convulsions plus forte que la première, avec tous 
les signes d'une congestion cérébrale: tête brûlante , face rouge 
et gonflée, conjonctive injectée, yeux saillans et fixes, pupilles 
dilatées, respiration faible, pouls déprimé, suspension de toutes 
les facultés ; la déglutition est toujours tout-à-fait impossible* 
Ces fâcheux symptômes cèdent sous l'influence de 4<> sangsues 
au col , de sinapismes aux pieds , d'un vésicatoire à la nuque , 
et d'application de glace sur la tête. Le sixième jour, on essaie, 
mais en vain , d'introduire une sonde de gomme élastique dans 
l'estomac ; la sonde ne parvient qu'à la partie inférieure du 
pharynx, et elle cause là une douleur si vive , qu'on ne peut la 
faire pénétrer plus avant. On se borne alrfrs à des collutoires 
pour étancher la soif , et à des lavemens de bouillon : cet état 
se prolonge jusqu'au septième jour. Alors de malade rend tout 
à coup par la bouche et sans efforts quatre cuillerées. d'un pus 
épais, sanguinolent et d'une fétidité extrême. Le dix-huitième 
jour , il éprouve un 4iocquet suivi d'une sensation singulière 
dans l'œsophage et dans l'estomac, et d'un mouvement de co- 
lique très-vif qui parcourt tout le canal intestinal ; et il rend 
aussitôt par les selles deux verres de matières mêlées de bile et 
de pus , exhalant une odeur insupportable. Cette dernière éva- 
cuation ne se renouvela pas ; mais celle qui s'opérait par la 
bouche dura encore quinze jours. La déglutition , d'abord dif- 
ficile, se rétablit peu à peu, et au bout d'un mois , la guérison 
fut complète. Les commissaires nommés par l'Académie de mé- 
decine, pour faire un rapport sur cette observation, reconnais- 
sent l'existence d'un abcès dans les parois de l'œsophage , abcès 
dont la cause a été probablement la rupture de quelques-unes 
des fibres musculaires de ce canal , survenue dans les violens 
efforts musculaires auxquels s'était livré le malade pendant 
l'accès- de colère qu'il avait éprouvé. Le mal ne commença, en 
effet , que le troisième jour après celui-ci , comme cela est de 
toute inflammation qui suit une lésion mécanique. Les symp- 
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tontes cérébraux furent provoqués par la compression que le 
pharynx enflammé exerça sur les veines jugulaires internes. 

r4o. Syphiliographii , ou Manuel élémentaire, historique, des- 
criptif et pratique dé la maladie vénérienne ; par F. £. Plu- 
sou, B. M. P. ; in- 13 ; Paris, 182 5; Maurice. 

Depuis long-temps la science possède plusieurs bons traités 
sur la maladie vénérienne ; et bien que la nature de cette ma- 
ladie soit encore enveloppée d'un voile que les recherches les 
plus minutieuses n'ont pu percer , il faut dire que la théra- 
peutique de ces affections a atteint un degré de perfection 
remarquable. Il serait donc permis de contester l'utilité du livre 
que nous annonçons , si dans ces derniers temps des vues sys- 
tématiques de quelques auteurs ne les avaient portés à nier 
l'existence du virus , que depuis si long-temps on croyait hors 
de doute. L'auteur a cherché à détruire ces opinions : il est 
partisan du virus syphilitique, et, certes, il trouvera plus d'un 
approbateur. Mais , d'un autre côté , son livre nous paraît bien 
loin d'offrir la profondeur de vues qu'on aurait droit d'exiger. 

L'auteur divise son ouvrage en six livres , dans lesquels il 
traite de l'historique de la maladie vénérienne, des préservatifs 
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qui , à diverses époques, ont été successivement indiqués , 
vantés et abandonnés. Il décrit ensuite chacune des formes 
sous lesquelles la syphilis peut se montrer , fait connaître la 
marche , la durée , les terminaisons diverses affectées à chacune 
des modifications de la syphilis, et termine par l'exposé du 
traitement propre à chacune de ees modifications. 

C'est en vain que nous avons cherché , dans cet ouvrage , 
quelques vues nouvelles , tant so,us le rapport de la théorie que 
sons celui de la pratique. Nous pensions même que l'auteur 
aurait traité son sujet avec plus de méthode , et qu'il ne se 
serait pas borné à nous présenter un sommaire des travaux de 
MM. Cullerier , Swediaur et Lagnean. A quoi bon prendre la 
plume pour répéter ce que tant d'autres ont dit Y 

L. Simon. 
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vant comme propre à guérir les jgercure* -qui se forment aux 
seins pendant l'allaitement : 

Extracti opii-aquosi, ^r. j. $p/i>e înaquâ calcarùe uslcç nu» 
N perrime parâtes olei amjrgdalariûh dulcium recenter et frigide 
express. y £a 5 iij. M. D. S. On panse les mamelons avec de la 
charpie imbibée 4u ttiéiange, et on reeowtrré le tout de bouts 
de sein en bois percés à leur extrémité , afin que le lait paisse 
couler facilement. 

i£4« Nqticjbsiir là jucmx su CUïiica; par Achille IticjiAfcD, D- 
M. P.. (Journal 4e chimk médicale; mai 182Ç ; p. 2Î9- J 

•Depuis quelque temps on a beaucoup parlé dans les jour-' 
nsux, d'une racine venue du Brésil, Sous le nom de ctû'nca, et 
que l'on dit être extrêmement efficace dans le traitement de l'hy- 
drbpinie. -Cette racine est celle du Chiùtocca facernosalu. 

Le Chioecoea tacemosa L* appartient à la famille des rubiacéés 
et à la pèntandrie digynie. C'est un arbrisseau île 5 k 6 pieds 
, d'élévation, ou quelquefois un arbre de moyenne grande«r, 
s' élevant jusqu'à 3o pieds de hauteur. Il croît en abondance 
dans les Antilles , dans les Florides , et dans plusieurs provin- 
ces du Brésil, comme Minas-Geraes , Bàhia , etc. Son nom dans 
ce dernier pays est reUs prêta (racine noire), caïnana et caïnca. 

Il y a au moins un siècle que la racine de caïnana est connue 
et employée dans la province de Minas-Geraes. On F avait d'a- 
bord crue utile contre la morsure des serpens. Mais on n'a pas 
tardé à reconnaître que cette propriété n'était qu'illusoire, et 
on n'en fait plus usage dans ce cas. Celte racine a une saveur 
amère et piquante , une odeur nauséabonde et désagréable; elle 
agit spécialement sur les organes de la digestion et sur les voies 
urinaires. Ainsi quelquefois elle semble concentrer" son action 
sar les reins , dont etie active là sécrétion, en même temps 
qu'elle favorise l'excrétion dé l'urine ; c'est-à-dire qu'elle est 
diurétique. Plus souvent elle agit sur les voies digestives, et 
occasione d'abondantes évacuations alvines. Mais l'avantagé 
de ce médicament, c'est qu'il agit à la manière des drastiques 
sans en avoir lés iricpnvénjens ; ainsi, il ne produit pas de co- 
liques, bien^jtfij provoque de nombreuse^ évacuations, A u 
rapport des médecins brésUiens, cette racine a parfaitement 
réussi dans certains cas d'hydropisie , ou tous les autres médi~ 
camens connus avaient échoué. ^ 
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Cette racine est aussi un bon excitant de l'utérus, et on l'a, 
sous ce rapport , fréquemment employée dans l'aménorrhée , et 
en général contre les maladies de l'utérus qui réclament l'em- 
ploi des excitans. 

Par sa qualité purgative , la racine de caïnana est également 
administrée comme vermifuge ; mais elle n'a • pas d'action ver- 
mifuge spéciale et n'agit dans ce cas que par sa propriété pur- 
gative. 

A fkthia,' cette racine «st usitée pour guérir le piea, maladie 
très-commune chee les nègres qui fort souvent mangent de la 
terre , du plâtre et d'autres substances étrangères , dans là vue 
de se donner la mort pour se soustraire aux travaux et aux 
douleurs qu'ils endurent;. 

La racine de caînana s'administre eu général en infusion , 
à la dose de deux gros par pinte d'eau bouillante. On doit la 
donner par verrée On .en prépare une teinture alcoolique qui 
se donne 4 la dose d'un ou a gros, 4H même davantage. 
Enfin , on peut au? si la prescrire en poudre : la dose est dé 
20 à 5o grains , dose que Fou peut graduellement augmenter. ' 

Bamv. 

i^5< Ob***vàtiqhj5 xfli BKPoas* a va >ktjûle du Propagatone ; par 
JH. Bj-migijii , pharmacien. (Repertorio mçdico-chimrg \ di Tor 
rino\ #0. 7?> p. 549» <iécemb. 1825.) 

M. Rengini avait inséré dans le numéro de septembre t&î5 
du Répertorie medico-ckirurglce , quelques observations sur le 
mode des préparations de l'onguent mereuriel, proposé par 
if. Fautoli, pharmacien d'Omegna ; le rédacteur du Propagatore 
les inséra dans ce journal, et* en admettant la possibilité de la 
formation (iuo oxide de cuivre , comme résultat d'une longue 
trituration de l'onguent, prétendit que l'on n'avait pas 4' amal- 
game dangereux à redouter , lorsqu'on n'emploie pas plus d'une 
demi-heure à la préparation de cette substance, et semble même 
à ce sujet inviter M. Blenginià répéter l'expérienceet avoirle soin 
défaire comme M. Famtoli l'indique; c'est-à-dire, remuer vive- 
ment le mercure avec la graisse comme lorsqu'on fait un looeh. 

Persuadé de l'exactitude de ses premières expériences, M. 
Blengtni ne laissa pas dé répondre au désir de M. Brofferio , et 
eut soin de faire comme M. Fautoli l indique, c'est-à-dire de 
remuer vivement* le mercure avec la graisse comme lorsqu'on fait 
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unlooch. Qaatre ou cinq personnes se fatiguèrent vainement à 
triturer huit onces d'onguent pendant plus d'une heure et demie -, 
Ton ne put parvenir à éteindre le mercure. Aussi M. Blengini 
conclut-il, cette fois comme la première, que la méthode de 
M. Fautoli est inadmissible j 10. parce qu'elle n'est point éco- 
nomique et qu'elle est dangereuse pour les usages de la méde- 
cine, lorsqu'on prépare l'onguent dans un mortier detatn.; 
2°. parce que lorsqu'on le prépare dans un mortier de fer 
et que l'on> n'emploie pas plus de temps que M. Fautoli ne 
l'indique pour la .trituration du mercure, l'onguent ne se 
trouvant pas dans les conditions chimiques nécessaires, ne 
peut atteindre le but auquel on le destine. 

Avec décembre 1825 a fini le premier lustre du Bepertorio 
medicO-chirurgico, di Torino^ et ce cahier est terminé par une 
table générale des matières contenues et des auteurs cités 
dans la première partie de ce numéro. Les rédacteurs veulent 
entreprendre irne a è . série, et comprendront la chimie mé- 
dicale et pharmaceutique parmi les objets qu'ils se proposent 
de, traiter. A compter éjà s^i janvier 1826, le recueil prend le 
titre suivant : Repertorio di medicina, di chirurgia e di chimica 
medicofarmaceuticadi Torinà dalli D rê . G. Ricci, Gr. Barovero, 
ë G. L. Cantu ; il paraîtra par cahiers mensuels de 3 feuilles 
d'impression. Prit de la souscription : tofr. par ah pour Turin 
et i5 fr. pour l'étranger. Lés mémoires, annonces et corres- 
pondances doivent être adressés au libraire Balbino, à Turin. 
Il est à désirer que les rédacteurs de cet estimable recueil pré- 
sentent dans la seconde série un peu plus de faits autographes 
et indiquent d'une manière précise les sources où ils- puisent 
la matière de leurs extraits. 

146. Observations sur la conservation kt la reproduction des 
Sangsues ; par M. Châtelain, pharmac. en chef de la rtiàrinë à 
Toulon, in-8°. de 24 pag. Paris; 1826. 

MM. Henry et Virey ont. fait à la section de pharmacie, dans 
la séance du 17 décembre i8a5, un rapport sur ce mémoire. Le 
procédé de M. Châtelain consiste à mettre les sangsues dans des 
vases de grès , au fond desquels on a déposé une couche d'ar- 
gile réduite en pâte j cette couche doit être séparée des parois 
latérales du vase,, de 2 à 4 centimètres, afin que les sangsues 
pénétrant au fond du vase, puissent en sortir; dans le cascon* 



ëi Pharmacie. afM 

1 ♦ * ¥ 

% • 

traire elles y périraient, et leur putréfaction entraînerait la 
iiiort des autres. M. Châtelain recommande encore que ces 
sangsues ne soient pas placées dans des lieux trop frais , elles 
ont même besoin de la chaleur atmosphérique de l'été pour dé- 
poser leurs cocons. À l'égard des observations de cet auteur, 
sûr la reproduction des sangsues, elles sont les mêmes que celles 
qui ont^té faites par MM. Le noble de Versailles, qui s'est oc- 
cupé le premier de cette matière, Desault de foitiers, et Royer. 
Selon lui, tandis que le chlore, l'ammoniaque, le carbonne, 
l'éther, la fumée de tabac, font périr les sangsues, ces animaux 
résistent à l'odeur de l'essence de térébenthine; mais les com- 
missaires ont vu cette essence aussi fatale pour ces animaux que 
les autres substances précitées. — M. Guibourt a observé que 
1 argile salissant les sangsues, il vaut mieux placer au fond des 
Vases du sable pur, en disposant dans le vase un tube, qui plon- 
geant jusqu'au fond, apporte peu à peu de la nouvelle eau, de 
teïle,sorte que l'eau ancienne sorte par le haut proportionnelle- 
ment, et qu'ainsi les sangsues sont toujours dans l'eau renouve- 
lée. Selon ce savant, l'usage de changer tout à coupla masse d'eau 
où vivent les Sangsues, en fait périr beaucoup, à cause du chan- 
gement subit de température. A ce propos , M. Pelletier a cité 
un fait intéressant : des carpes, qui vivaient dans l'eau corrompue 
d'un étang, étaient atteintes d'une maladie éruptive,de pustules 
rougeâtres qui lés faisaient périr ; d'après le conseil d'un de ses 
élèves, il jeta dû charbon animal dans l'eau de cet étang, l'eau fut 
assainie et lès poissons recouvrèrent la santé. Quelques auteurs 
ont regardé cette maladie comme une espèce de^ petite vérole. 

147. La physique et la chimie appliquées a- la médecine ; par JohH 
Ayrton. Paris , in-8° avec pi. Paris } 1826 ; Baudouin. 

Cet ouvrage doit être regardé comme un abrégé d'une partie 
dé la chimie et d'une très-petite partie de la physique. 
, Dans la première partie , l'auteur, après quelques considéra- 
tions générales sur l'application des connaissances physiques et 
chimiques à Vêtu de de la médecine , passe en revue les proprié- 
tés générales de la matière ; étendue , divisibilité , porosité , 
impénétrabilité, etc. ; entre dans quelques détails sur les diverses 
espèces d'attraction, sur les moyens à employer pour détermi- 
ner la pesanteur spécifique dès solides bu des fluides, vaincre 
la cohésion , opérer lés dissolutions, faciliter la cristallisation ; 
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sur ce qui peut favoriser l'affinité élective oft s'y opposer; il 
exposera théorie atomique, traite d'une partie des phénomènes 
du calorique ; sa propriété d'être conduit f d'êtee rayonné , de 
déterminer la fluidité , la vaporisation j il pudique différens pro- 
cédés pour augmenter ou diminuer la quantité de calorique con- 
tenu dans les corps , pour mesurer celte quantité. Les pqppriété» 
optiques de la lumière étant regardées par l'auteur comme 
étrangères à son ouvrage, il n'indique que celles relatives* à la 
végétation et la coloration des corps organisés. M. Paris examine 
les phénomènes de l'électricité plus que rapidement % il dpnne 
quelques légères notions sur les corps conducteur* et non con- 
ducteurs, les deux électricités négative et positive, la production/ 
de l'électricité par le frottement , sur l'électricité galvanique, 
les piles de "Voit a , de Gruikshank 7 d'Âccum ; enfin la partie 
physique est terminée par Un mot sur l'électro chimie, relatif a 
la décomposition de)' eau et des sels neutres, et aux applica- 
tions de la connaissance de phénomènes électro-chimique» faites 
par H. Davy, pour conserver le doublage en cuivre des vais- 
seaux, etc. Dans la seconde partie, l'auteur expose la nomen- 
clature chimique, il examine dans l'ordre suivant : l'eau « l'oxi- 
gène, l'hydrogène, le carbone, l'acide carbonique, le gaz hy- 
drogène-carboné , l'atmosphère, l'azote y la combustion ; le chlore* 
l'iode et leurs combinaisons avec l'oxigène et l'hydrogène ; les 
combinaisons de l'azote avec l'oxigène , L'hydrogène et le car* 
bone , le soufre, le phosphore et leurs combinaisons avec l'oxi- 
gène et l'hydrogène ; les métaux les plus connus et leurs sels. 
La chimie organique forme la troisième partie de l'ouvrage. 
M. Paris indique le moyen d'analyser les substances organiques 
par le deutoxide de cuivre ; il passe ensuite à l'examen des prin- 
cipes immédiats : extractif , matière colorante., gomme, fécule , 
gluten, albumine, caoutchouc, sucre, tannin, principe amer, 
huiles JÛ*es et volatiles (examinées d'une tnapière g^n&aie), 
cire , acides végétaux et leurs sels tes plu* usités- A|caU« vegé* 
taux l terminés par l'auteur en q, ), #t Jeu*? <spls. Il dpnre seu- 
lement te nom d'urne douzaine de principe* végétaux ftkemenent 
découverts; Araijte de la fern&entation vineuse , de l'fttopol, 4e» 
jftkers, des ferineiriptjpns acide* jWnajig (Ct putride. 
U chimie animée ,# un gr^it* jnj # flM , M £ ieet euwtge. 
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ï\%. ÀKALtsx »K«.*YÀto minérale de Pocgubs , de Château -Go ritier 
(Mayenne); par MM. Becokc* et ToqcHAusiCBix. \ Journal de 
chimie médicale , avril i8a6, p. 178J 

«Les eflttx de Poogties sot)t connues depttitf plusieurs siècles , 
et «ont employées journellement avec • succès par beaucoup de 
personnes du département de k Mayenne et dés environs ; et si, 
jusqu'ici , elles ont attiré peu de malades des départemens plus 
éloignés, il faut l'attribuer au manque total d'établissemens , et 
au $eude notons -qu^on avait sur leur composition. L'eau de 
Pougues esfcd'kfce limpidité parfaite , saut odeur , d'une saveur 
ferrugineuse bien pFouoncée et persistante; Exposée à l'air dans 
me capsule de porcelaine, elle se tarde pas à présenter, mais 
légèrement , les «ou leurs xle l'iris ; d'ailleurs , elle reste claire 
ass«£.lo9£-*e)Bps. Au bout de 18 heures, sa surface présente les 
co^lejurSteties drvisio^sd'maô carie 4e géographie, fii soufflant 
dessus, le dessin disparaît et laisse apercevoir au fond un dépôt 
rare , d'une couleur rOùgeàtre , l'eau n'est encore -que faible- 
ment louche, on voit même facilement au travers; dans .une 
bouteille hermétiquement fermée , elle conserve toutes ses pro- 
priétés beaucoup plus long-tempsw 

L'aréomètre des sels s'y enfonce Un peu moins que dans l'eau 
distillée. Une bouteille contenant quatorze onces d'eau distillée, 
a pesé quatorze otfces dix grains, remplie d'eau de Pougues. 

Un cent vingt-huitième de grain d'acide gallique , donne à 
une livre de cette eau une .couleur violette noirâtre , assez 
sensible au bout de quelques instans." Après vingt-quatre heures 
de séjour à l'air ^ il se forme un précipité brun , dont chaque 
parcelle a l'aspect d'une végétation, et l'eau reste louche et dé- 
colorée. 

La teinture de tournesol rougit très-faiblement; celles de 
mauve ,"de violette, verdissent d'une manière si peu prononcée, 
qu'il a fallu en comparer l'effet dans l'eau distillée; celle de 
curcuma brunit faiblement. 

L'acide gallique noircit d'une manière i rès-prononcée , le 
prussiate de potasse colore en bleu intense,, le même réactif ne 
produit apcun effet dans^ l'eau bouillie. 

Le nitrate de baryte précipité en blanc ;T ammoniaque liquide, 
précipité floconneux , abondant ; oxalate d'ammoniaque , préci- 
pité blanc , très-léger ; oxalate de potasse , même précipité ; 
l'eau de chaux',' précipité floconneux. 
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L acide muriatiquc, nul changement ; ma», en y ajoutant 
de l'ammoniaque liquide* il se .forme lentement un précipité 
jaune. 

L'acétate de plomb liquide forme un dépôt blanc , abondant 
et très-pesant ; l'acide sulfurique ne dégage point d'acide car- 
bonique , quoiqu'on Tait examiné bien attentivement ; la soude 
caustique forme un dépôt d'un blanc sale , et comme muqueux. 

Le nitrate d'argent , précipité assez abondant , qui d'abord a 
été dissous dans de l'ammoniaque , et a reparu ensuite en flo- 
cons ; l'acide nitrique n'a aucune action sur ce précipité. Nous 
ne nous étendrons pas plus longuement sur cet article ; nous 
nous bornerons à dire que 3g kilog. 766 grammes d'eau de 
Pougues , ont donné à l'évaporation un sel qui pesait 1 1 gros 
4o grains. Son goût était salé, vif , sa couleur était rouge pâle. 

La moitié ou 5 gros 56 grains ., traités par les procédés indi- 
qués par M. Tbenard, ont donné 17 grains. et demi d'oxide de 
fer représentant : ' 

Carbonate de fer, grains. 27, 5a 4 millièmes. 

de chaux. 2 5, 8 80 

de magnésie. 4>934 

Sulfate de chaux. 84, 000 

de magnésie. 5o,ooo 

de soude. 128,000 

Hydrochlorate de magnésie. 3o,ooo 

de soude. 3 1,000 

Silice. 4» 000 

Matière extractive indéterminée. 8,000 

ferte. 22,662 

Total. 4 '6,000 

Ce qui donne exactement pour chaque litre , 20 grains 92.2 
millièmes , répartis de la manière suivante : 

Carbonate de fer. grains 1 ,384 millièmes. 

de chaux. i,3oi 

de magnésie. 0,248 

Sulfate de chaux. 4>229 

de magnésie. . 2,£i4 

de soude. 6,437 
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? tiydrochlorate de magnésie. i,5o8 

de soude. 1)559 

Silice. ; 0,201 

Matière extractive indéterminée. ' 0,402 

Perte. i»»39 ' 

Total. 20,92* 

Une antre quantité d'eau, de 26 kilog. &j5 grammes, avait 
donné, en septembre 1820, 7 gros 36 grains de sel. Pu rapport 
qu'ont les deux opérations , on peut conclure que les principes 
de cette eau sont très-constans. ... Bàbnt, 

i49- Note sua la formule de la Drogue arrière employés da«s 
l'Ibde dans le traitement du Choléra- morbus. 

Dans le cahier d'avril 1826 , nous avons indiqué une recette 
employée dans l'Inde par les missionnaires contre le choléra- 
morbus {Voyez l'art. 199). Elle consiste en 80 gouttes de iaq- 
danum, un verre à vin (1) d'eau-de-vie, et deux cuillerées 
d'huile de ricin % et on donne quelquefois une autre dose 
d'eau-de-vie à laquelle on ajoute 4° gouttes de laudanum; 
puis on donne, disent-ils, un verre de drogue amère pour se- 
conder l'effet du premier médicament (Médical Bepoèitory % 
février, 1826). Cette drogue amère est très-employée. En voici 
la composition : ' 

% Àloës soccot B> j. 

Gumm. Myrrbae. ...... 

Mastich } «Ta J viij. 

Benzoes. . ..... 

Rad. Calumba? 

Croci Angelicae. . . . , . . . . } Sa J iv. 

Rad. Gentianae 

Brandy (eau-de-vie). . , , . . ïb xxxvi. 

Hollands (eau-de-vie de genièvre). îb xij M, 

Conservez pendant 4° jours, filtrez ensuite au papier Joseph. 
On donne cette préparation à la dose d'une demi-once à une 
once , unie à une potion camphrée. 
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(1) Les verres a vin en Angleterre sont les verres à pâte dont nous 
nous servons en France pour boire les vins d'entremets. 
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i5o. Eau roui là bouche on Esprit de Pyrèthre* eompésé. 
[Journal de Chimie médicale, avril, p. 196. ) 

^ . Esprit dé Pyrèthre à 35° Baume , 1 litre ; cannelle fine , 
4 scrupules ; vanille , coriandre , girofle , Si 1 gros ; macis , 
cochenille, jiafran, hydro - chlorate d'ammoniaque, aa 18 
grains; eau de fleurs d'oranger, demi-once ; huiles volatiles 
d'anis , de citron , aa 18 gouttes ; de lavande , de thym , 
teinture d'ambre , Ki 9 gouttes. 

Pihrez après ïS jours de macération. 

Cette Eau, une des plus agréables que l'on puisse composer, 
s'emploie, soit pure, lorsqu'on veut produire une excitation 
puissante sur lar paroi de h* cavité buowle, soit étendue d'ean 
pour l'usage journalier. EH* nous a para aveîc quelque res- 
semblance avec la célèbre Eau de £... 

L'esprit de Pyrèthre se prépare de la manière suivante : 

Ç . Racine de Pyrèthre de la meilleure qualité et grossière- 
ment pulvérisée, une livre; alcool à 55o, cinq livres ; eau, 
une livre. 

Distillez au bain^marie^après deux jours de macération ; en 
versant de l'eau sur le résidu eucore chaud du bain- marie, 
exprimant, filtrant, et évaporant, on obtient un extrait de 
Pyrèthre qui est un sialagogue des plus énergiques. 

i5i. Formule j>u Baume be Chirqn (Ibidem r mai.) 

îf. Huile d'olive fine. 6 onces. 

Térébenthine ......... a- onces. 

Cire jaune 1 once. 

Baume noir du Pérou* •". . • 1 gros 7. 

Camphre pulvérisé. . . . . 12 grains. 

Faites liquéfier et chauffer l'huile , la térébenthine et la cire 
avec quantité suffisante d'orcanette pour colorer en rouge; 
passez ; ajoutez le baume du Pérou et le camphre % et remuez 
jusqu'à parfait refroidissement. 

i52. Formula Rio para la priparacio* t uso pu vtaios Midicameijtps 
kubvos Formulaire pour la préparation des médicameus, 
nouveaux; par F. Magehdik, de l'Institut de France, 5e. 
édit. , corrigée et augmentée; traduite en espagnol, avec 
des notes, par Don José Luis Càsàsica ; Paris ; 1826. 
Traduction en Espagnol de l'ouvrage de M. Aiagendie , qui 
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traite de la préparation des nouveaux médieamens usité» dans 
fart médical. 

Cette traduction contient quelques notes dans lesquelles 
M. Casaseca donne de* détails de la plus grande importance pour 
•ceux qui veulent préparer les médicamens nouveaux d'après 
tes procédés indiqués dans le formulaire de M. Magendie. 

M. Gasaseca a ajouté à ee formulaire un Appendice , dans 
lequel il a donné la formule des pastilles de M. d'Àrcet et des 
«otions exactes sur les avantages qu'on peut retirer de l'em- 
ploi du bicarbonate de «oude dans les affections calculeuses de 
la vessie (Robiquet}. 

Ce formulaire destiné à faire connaître en Espagne les di- 
verses préparations nouvelle* Usitées en France 9 en An- 
gleterre et en Allemagne , atteindra le bot que le traducteur 
s'est proposé. A. Chevallier 

> MÉLANGES. 

i53. Paris. — AcAv&utt dis sctEVct*. 

Séance du lundi *2 décembre 1 8^5. -— M. Geoffroy présente à 
l'académie un tableau synoptique du système crânien. — -M. Ras- 
pail lit un mémoire sur l'analyse de la fécule. L'opinion de 
l'auteur est qu'on rencontre danstouie fécule deux substances : 
une substance gommeuse , soluble dans l'eau, et une substance 
insoluble qui sert d'enveloppe ï la précédente. Quand on sou* 
met la fécule à l'ébullition , la substance servant d'enveloppe 
corticale, si l'on veut, se déchire , ou du moins ses pores se 
dilatent de manière fr laisser transsuder la substance gommeuse. 
Il exposé à l'appui de cette opinion nouvelle un grand nombre 
d'observations. 

1 9 décembre. -*- II n'a été fait aucune lecture ayant rappbrt 
aux sciences médicales. 

*6 décembre. — 5! Boyer fait un rapport sur un mémoire 
de M. Moreau de Jonnès, intitulé : Notice sur t Itinéraire des 
irruptions du cBoléra-morbus pestilentiel en Perse, dans la 
Mésopotamie et en Syrie. (Nous avons rendu compte de ce 
travail , voyez Bulletin des sciences médicales , 1814 > H é . vol. , 
art. 35. ) 
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3 janvier 1826. — Point de lecture ayant rapport aux sciences 
médicales. 

g janvier. — J&J. Geoffroy Saint-Hilaire présente un monstre 
humain qu'il vient de découvrir dans une collection d'animaux 
conservés en momie. (Voyez Bulletin des sciences médicales 9 
février 1826, art. 47- ) 

M. Deyeux fait un rapport sur l'huile extraite du camonille 
sanguin que M. Lachaussée a proposée comme pouvant être 
substituée avec avantage à celle dont on fait habituellement 
usagé pour les lampes. Les commissaires ont reconnu : i°. que 
l'huile en question ne pourrait servir d'aliment à l'homme ; 
3P. qu'elle brûle aisément sans donner d'odeur ni de fumée. Il 
reste à savoir si l'on peut l'obtenir à un assez bas prix pour 
qu'il soit avantageux de la fabriquer. 

M. Dur eau de la Malle présente un modèle des tables de re- 
censement des anciens Romains , et lit une note explicative de 
ce tableau , auquel il en joint un autre exprimant les pro- 
babilités de la vie humaine à différens âges chez les Romains. 
(Voyez dans ce cahier l'art. i?3.) 

1 6 janvier, — Parmi les ouvrages offerts k l'académie , nous 
avons remarqué un rapport fait au gouvernement du Bengale 
par lé bureau central de la présidence sur les irruptions du 
choléra- morbus de 1817 a 1820, par sir Gilbert Blanc. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire lit un mémoire intitulé : Considé- 
rations zoologiques et physiologiques relatives à un nouveau genre 
de monstruosité nommé hypognate . 

7$ janvier. -=- M. Qnettelet, prpf. de physique à Bruxelles, 
envoie un ouvrage ayant pour titre : Recherches sur la morta- 
lité et les naissances, de Bruxelles. M. Fourier en rendra un 
compte verbal. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire. fait, une communication relative à 
un mémoire du docteur Granville sur. une momie rapportée 
d'Egypte en 1819, et sur les procédés par lesquels ce méde- 
cin, est parvenu à imiter l'art des enibaumemens tel qu'il était 
pratiqué chez les anciens. (V 'oyez Bulletin des sciences médicales, 
i8a5, V € . vol., art. 297.) 

M. Huzard fait un rapport très-favorable sur un mémoire de 
M. Girard, directeur de l'école vétérinaire d'Alfort, sur les her- 
nies inguinales du cheval. 
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' M. Àudouard lit un nouveau mémoire à l'appui deson opi- 
nion sur la cause de la fièvre jaune. ( Voyez Bulletin des sciences 
médicales 7 1826, 3 e . cahier , art.- 153. ) 

. M. Civiale commence la lecture' d'un mémoire sur les diffé- 
rentes méthodes employées pour broyer la pierre dans la vessie. 
L'académie nomme plusieurs commissaires pour le concours 
pour les prix de 1826, entr' autres, pour le, prix fondé par 
M. Alumbert ( comparer la structure d'un reptile à celle d'un pois- 
son ) ; MM. Dûméril , Cuvier , Geoffroy-Saint-Hilaire , Magen- 
die et de Blainville. 

3o janvier. — Une commission est nommée pour examiner 
les mémoires envoyés au 'concours pour le prix de statistique 
fondé par M. de Montyon. Commissaires, MM. Fourier et de 
Laplace. 

M. Fourier lit une note de M. Benoiston de ChâteauneW , 
sur Us changemens qu'ont subis les lois de la mortalité depuis un 
demi-siècle (de 1775 a i%iS). (Voy. dans ce cahier l'art. 121.) 
,, M. Audouard achève la lecture de son mémoire sur la fièvr% 
jaune. L'auteur ayant exprimé le désir que ce mémoire concou- 
rut pour le prix fondé par M. de Montyou en faveur du mé- 
moire le plus utile à la médecine, on ne lui nomme pas de # 
commissaires. . *♦• 

M. Deleau lit un mémoire sur la guérison de quelques sourds 
et muets; il cite entr'autres observations celles d'Alphonse 
Dusault, sourd-muet de naissance, dont les progrès sont-plus 
sensibles eiicôre que ne l'ont été ceux d'Honoré Trézel (i). Il 
offre de présenter à l'académie cet enfant intéressant, et de- 
mande qu'on prenne sur leâ fonds accordés par M. de Montyon, 
une somme suffisante pour continuer l'éducation de ce sourd- 
muet, qui fournira une nouvelle expérience en fayeurde, sa mé- 
thode. 

Lundi § février. — Le ministre de l'intérieur invite l'acadé- 
mie à présenter un candidat pour la place de professeur de bo- 
tanique, actuellement vacante au Jardin du Roi par la. démission 
de M. de Jussieu. Par une autre lettre , S. Exe. demande qu'où 



(ï) Voyez pour ce dernier le 9 e . cahier de i8j*5 du Bulletin dot 
S-cienàes médicales ,- art. 6*. 

•'.-, C. ïomk VIII. -,5 
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examine le rapport de l'intendance de santé 4e Marseille , leur 
les procédés de désinfection de M. La Barratjue. 

Parmi les ouvrages adressés à l'académie, se trouvent : i°. an 
mémoire sur la lièvre jaune , par If. Paulet * 2°. un mémoire 
sur les fœtus acéphales, par M. Surum de Limoges. — M. Geof- 
froy-Saint-HUaire lit un mémoire intitulé : Description du cro- 
codile sacré connu sous le nom i/eSuchus. —M. de Saint-Cricq, 
président du bureau dec mmerce et des colonies , avait soumis 
à l'académie les questions suivantes : « Le sulfate de soude 
peut-il , par les procédés de la chimie , reprendre , non-seule- 
ment les apparences , mais encore le goût du sel commun , de 
telle sorte que , ramené à cet état , il ne puisse être distingué 
par le consommateur du sel qui n'aurait reçu aucune transfor- 
mation ; et daua le cas de l'affirmation, la dépense d'une telle 
opération n'excèderait-elle pas le droit de 3 centimes par kilo- 
gramme , auquel on voudrait se soustraire. » Les conclusions 
du rapport très détaillé qu'a fait la commission chargée d'exami- 
ner cette question , sont que le gouvernement peut sans incon- 
vénient permettre la vente du sulfate de soude préparé avec le 
sel marin, en franchise d. j droit ,et que cette permission exer- 
cera une influencé très-avantageuse sur notre industrie. L'aca- 
démie se forme en comité secret pour entendre diverses proposi- 
tions sur les moyens d'accélérer la publication de ses mé- 
moires. 

* 

i3 février — M. Dutrochet lit un mémoire intitulé : De l'œuf 
H du têtard des batraciens. — M. Leroy d Etiole lit des recher- 
ches sur l'asphyxie.— On nomme au scrutin deux commissions r 
k i re . r composée de MM. Duméril, Portai, Pupuytren, Magendie 
et Boyer» examinera les mémoires envoyés au concours ponr le 
prix de physiologie fondé par M. de Montyon ; l'autre > dont 
MM. Thenard, Gay-Lussac, d'Arcet, Ghaptal et Dulong sont 
membres , portera son jugement sur les mémoires des auteurs 
qui pensent avoir rendu un art ou un métier moins insalubre. 
. no février. —M. Adrien de Jussieu est nommé, à la presque 
unanimité , candidat a la place de professeur de botanique va- 
cante au Jardin du Roi..'-— M. Çiviale continue la lecture de son 
mémoire sur la lithotritie. — M. Pinel fils communique ses 
idées sur les causes physiques de l'aliénation* mentale. (Voyez 
Bulletin des sciences méd., 1826, 4*. eah., art. 181, et 5*. cah.* 
art. i5. ) — M. Ségalas \x% un mémoire sur: cette question : Le 
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sàngpeut-it être le siège des maladies? ( Voy, Bull, âéè scictoct* 
méd., 1826, Se. cahier» art. H7.J 

*7 février. — * Dans la correspondance de l'Académie oa re- 
marque , i é . une lettre de M. Soaberbielle tendant à prouver 
que le nombre des personnes qui ont succombé par suite de 
l'opération de la taille , n'est pas aussi grand qu'on l'annonce 
dans le mémoire de M. Civiale; 2 , une lettre «Je M. Leroy d'E* 
tiole , concernant aussi le travail de M. Civiale ; 3°, une lettre 
de M. Lassis sur les maladies épidémiques. 

MM. d'Aroet et Thé nard lisent un mémoire intitulé : De Vem* 
plot des corps gras comme hydrofuge*4ans la peinture sur la pierre 
et sur le plâtre , et pour l'assainissement des lieux bas et humides. 

M. Geoffroy Saiut-Hilaire fait un rapport verbal sur une dis- 
sertation de M « Breschet, concernant les grossesses- intra-uté- 
rine», -a- A la fin de la séance, MM. Merieux (1) et Heurteloup 
ont lu deux mémoires relatifs aux moyens de détruire la pierre 
dans la vessie , à l'aide d'mstrumens introduits par le canal de 
l'urètre. » 

i54. Académie royal* de médecine. Académie bécjmie. — Séance 

du 3 janvier 1826. 

Remèdes secrets. — M. Delens, au nom; de la commission des 
temèdes secrets, propose et fait adopter le rejet de plusieurs re* 
mèdeg secrets ; 1®. un spécifique contre la phthisie pulmonaire 
«msistant dans une solution de tartrate de potasse et de fer dan* 
l'alcool avec addition d'eau de chaux; a*, deux remèdes, l'un: 
«outre le cancer, consistant en une Solution d'ammoniaque dans 
l'eau de fontaine, et l'autre contre la dysenterie , consistant, en 
une infusion d'ortie royale coupée avec du vin de Bordeaux; 
>. un prétendu sirop polyclinique qui n'est que le sirop de Cala- 
bre dontonaretiré le buglose ; 4°. un fondant végétal, mélange 
monstrueux de toniques et d'émolliens ; 5°. un liniment auti- 
rhumatismal qui n ? est que le baume opodeldoch; 6°. un on- 
guent dont la formule est toute entière dans le codex ; 7°. une 
liqueur contre ia^yphilis que M. Cullerier a essayée sur 7 hom- 
mes et 9 femmes , qui a guéri 6 des premiers , a été efficace 
dan* les blennorrhagies aiguës , inutile au contraire dans les 
blennorrhagies chroniques et les syphilis constitutionnelles ; la 
^ ^ ^™ .i.»»^ »^ ^ «^ ■■■. 
(1) Voyez le 4*. cahier de i&>6 , art ^84. 

5. 
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fprmule est, analogue à celle que Baume à décrite dans ses élé- 
mens de pharmacie, sous le nom de liqueur de nitre camphrée. 
*— M* Delens proposait encore le rejet d'une recette contre 
i'hydropisie, essayée inutilement à Biçètre par M. Ru Hier; mais 
le rejet a été ajourné sur la proposition de M. Double. 

: Rapport au nom de la commission de statistique sur .le mauve* 
ment de la population de Paris; par M\l. Desge nettes et.Viller- 
mé. — ( Voyez dans ce cahier l'art., i 22 ). 

L'Académie reprend ensuite la discussion du rapport de 
M. Renauldin tVoyezle 4 e , cahier de 1 826, art. 197, p. 58 1), sur 
les expériences proposées sur la contagion de la fièvre, jaune et 
de la peste. Après diverses observations sur le degré d'utilité de 
ces expériences, la discussion est enfin ramenée à L'objet prin- 
cipal qui est la réponse à faire au ministre; l'Académie adopte 
pour base de la rédaction de cette réponse les conclusions de la 
commission. 

01 janvier. *■— M. Duméril , au nom d'une commission, pro- 
pose un sujet de prix qui est adopté. ( Voyez le cah. précédent; 
art. 91 ). 

• Eaux minérales. — Rapport de MM. Planche et Henry au nom 
de la commission des eaux^minérales , sur 2 sources situées à 
Bio, département de Lot ; ces 2 sources sont remarquables en 
ce qu'elles contiennent beaucoup de sulfate de chaux uni à du 
sulfate de soude. — Rapport sur des expériences sur l'absorp- 
tion cutanée de l'eau, du lait et du bouillon. ( Voyez dans ce 
cahier, l'art. 1 iL ). 

Guérison d'un calcul par V emploi du bi-carbonate de soude à 
r intérieur. (Voyez Bulletin des sciences médicales, 10*26, 4 e * 
cahier, art. 146 ). 

Le secrétaire lit une note de M. Piorry, relative à des expé- 
. riénces sur les évacuations sanguines. 

Section dé médecine. — Séance du 10 janvier 1826.— M. Chan- 
tourelle est nommé adjoint résident. 

On commence la discussion du rapport de M. Musson' sur le 
magnétisme animal. ( Voyez pour le rapport, le cahier précé- 
dent , l'art. 90. ) 

24 janvier. — MM. Bourdois et Caventou lisent une note sur 

n 

les moyens de con'stater , par des caractères chimiques, les al- 
térations de certains organes par la nature et les propriétés de 
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leurs sécrétions jnorbidçs. ( Voyez dans ce cali. l'art. 1 1 7). » 
On continue la discussion sur le magnétisme animal. ' 
Académie réunie, 7 février. — M. Villermé continue la lec- 
ture de son mémoire sur le mouvement de la population de Pa- 
ri*. ( Voyez dans ce cahier l'art. 122 ). 

Vaccine: — M. Salmadej au nom de la commission de vac- 
cine, lit une note dans laquelle il proclame /plus que jamais, 
l'efficacité de la vaccine et attribue les doutes qui se sont élevés 
dans ces derniers temps , soit à ce qu'on a pris- de faussés vac- 
cines pour de vraies vaccines , malgré i^' extrême facilité qu'il y 
a à les distinguer, soit parce que le zèle pour la propagation de 
la vaccine n'est pas aussi actif que du temps de l'ancien co- 
mité. 'Pour parer ace dernier inconvénient, la commission 
propose de rie renouveler la commission chaque année que par 
tiers, et d'y attacher un secrétaire perpétuel salarié, qui serait 
chargé, sur sa responsabilité, de la direction de tout le travail. 
Section de médecine.— «Séance du \l± février. -»■*- Continuation 
sur là discussion sur le magnétisme. 

Dans cette séance, M. Husson présenta un résumé des di~ 
verses objections faites contre son rapport, et les combat- 
tit avec succès; car, à la suite de ce discours, la section vota au 
scrutin sur la proposition de nommer une commission destinée 
à faire des recherches sur le magnétisme animal. Gette propo- 
sition a été adoptée à une majorité de 35 voix contre à5, 

i55. Section pe chirurgie. «— Séance du 10 décembre. 

1 

Fœtus monstrueux. *-~ M. Geoffroy Saint- Hilaire présente un 
foetus monstrueux, né à terme, qu'il nomme tlip s encéphale. 
D'après plusieurs circonstances relatives à la gestation de ce 
fœtus, donf il a eu une connaissance exacte, H croit que ce 
fœtus n'est devenu monstrueux que vers le troisième mois de 
la grossesse , et à la suite de tentatives d* avorteraient. Il ne dit 
pas pour cela que ce soit cette même cause qui produise tous 
les vices de conformation $ et pas même tous ceux de l'encé- 
phale. > 

Ligature de V artère numérale pour un anévrisme consécutif*-* 
M. Larrey présente un jeune soldat auquel il a: lié, selon la mé- 
thode d'Anel, l'artère numérale pour un anévrisme faux conr 
sécutif du bras droit. Une seule ligature a été placée au-dessus 
de la tumeur, et M. Larrey croit avoir constate de nouveau ce 
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qu'il avait déjà, remarqué deux fois * que tes branches coftiatér 
raies oit an as tomo tiques n'ont servi que momentanément au 
.rétablissement de la circulation. . 

Fistule lacrymale. — M. J. Cloquet vient de voir une femme, 
qui a subi il y a trois ans l'opération '4e la fistule lacrymale se* 
Ion la méthode de Foubert. La canule qui avait été placée à de- 
meure dans le canal nasal s'est fait jour à travers la voûte pala- 
tine > et s'est présentée 4 l'intérieur de la bouche par «on extré- 
mité inférieure. 

Opération du phimosis» — M. J. Cloquet indique nu nou- 
veau procédé pour l'opération dû phimosis, .( Voyez dans ce 
•cahier l'art. 187,) 

Amputation du col de la matrice. ~ M. Lisfranc rend compte 
'd'une amputation du col de la matrice. Cette partie était très- 
tuméfiée et dans un état carcinomateux bien caractérisé , une 
hémorragie , trop peu forte pour nécessiter les moyen* extraor- 
dinaires, a persisté pendant plusieurs jours ; et peut-être a-t-eile 
empêché aucun autre accident. La femme est actuellement en 
pleine convalescence, 

39 décembre* — Uretrotome. — M* Lisfranc lit une note ex- 
traite du Quarterly journal , qui établit que dans la cliniqne de 
Balle , le professeur Dzondi s'est servi une fois d'un, instrument 
terminé en* fer de lance * analogue à celui de l' uretrotome , 
présenté par M. Amussat le 10 novembre, pour franchir un 
obstacle qui existait dans le canal de l'urètre. Une rétention 
d'urine , pour laquelle ce malade s'était refusé à subir la ponc- 
tion , cessa; mais il mourut deux jours après. M; Amassât ré- 
pand qu'il ne prétend pas être le premier qui ait porté des in*«- 
trumens tranchans dans l'urètre pour en diviser les rétrécisse- 
siens , et que d'ailleurs son uretrotome diffère de l'instrument 
de fil. Dzondi. 

On procède au renouvellement de son bureau. M. Coïlerier 
est élu président, M. Larrey vice. -président , et M. Roux, score, 
taire en 1 Sa 5 , est réélu pour 1 826. ~ La section forme aussi 
une commission pour l'examen des mémoires envoyés pour le 
concours an prix qu'elle décernera dans sa séance publique de 
-*8a©\ MM. Rrbes, Roux , Lisfranc , Murât et Breschet en sont 
sommés membres. M., le président avertit MM. les associés et 
adjoints de la section qui aspirent à la place de titulaire, va- 
cante depuis la mort de M. ftéclard , que, bien que membres 
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ée l'Académie, les règlemeas exigent qu'il» fassent une demande 
«oit à l'Académie , soit à la section. * 

Abcès de l'œsophage. — MM. {ri ruelle , Murât et Baffos , font 
an rapport sur «ne observation de M. Barras, relative à un 
abcès à l'œsophage. ( Voyez a la chirurgie l'art. i5o,). 

i56. Section de pharmacie. — Séance du 17 décembre, 

t 

La section nomme pour président pour iita6 , M. Rebiquet, 
pour vice*président M Henry, et pour secrétaire M. Yirey, 
qai l'était déjà en 1 8a5. 

Rapporteur le mémoire de M. Châtelain sur la conservation 
des sangsues officinales. [Voy, dans ce cah. l'art. i4^)> 

Sophistication du baume de eopahupar l huile douce de ricin, 
-*-<-Bapporl de MM. Henry et Planche , sur une note de M. Bloa* 
deau , relative au moyen, de reconnaître cette sophistication. Ce 
pharmacien, pour y parvenir, a successivement employé la 
soude , la potasse , l'ammoniaque , la magnésie pure ou carbo- 
natée $ celle-ci mêlée au baume pur , dans la proportion d'un 
sur quatre de baume, lui donne l'aspect d'une solution de 
baume arabique , et au contraire , n'agit pas sur le baume altéré. 
Les rapporteurs croient que le procédé avec l'ammoniaque est 
plus exact , et que quant à celui avec la potasse , il est fort an-* 
câen , et spécialement a été employé par Ëbermayer. 

Ecorce du rnanglier rouge, -*— M. Yirey présente à la section 
de l'écoree de rnanglier rouge , Rhizophora candel , arbre de la 
famille des chèvrefeuilles, ou des mirtoïdes, selon M. Dupetit- 
Thouars. Cette écorce, grosse , d'un rouge brun , avec un épi - 
derme gris , est un astringent tonique qu'on donne aux nègres 
des colonies , comme une sorte de quinquina. 
- M. Yauquelin termine la séance par une note sur une ma- 
tière blanche filamenteuse qu'on trouva sur la fonte. Cette ma- 
tière qui ressemble a certaines amiantes , est, selon lui , de 

ê 

la silice très- pure , sans un seul atome de fer. 

5i décembre, — Analyse du tartre des dents, ( Foyc+ dans le 
4*. cahier 1826, l'art. 166). 

Empoisonnement par h sublimé corrosif . —-Rapport de M. Gui- 
heurt sur un mémoire»de M Dubuc , pharmacien à Rpuen, et 
correspondant de la section , touchant uu empoisonnement eir 
tectué par une omelette contenant du sublimé lerosif ; \& mer- 
cure fut reconnu dans cette omelette sous plusieurs ftirjâei; , 
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parce qu ' en effet le deuto-chlorure de ' mercure mis en contact 
avec dçs matières organiques, passe à l'état d'autres sels, et 
qui sont divers, selon. que l'action a été plus ou moins prolon- 
gée, que la chaleur a été plus ou moins grande', et que les 
matières salines qui étaient en contact avec lui étaient elles-r 
mêmes de diverses natures. Le rapporteur se livre à d'intéres- 
santes considérations sur un état intermédiaire à un oxide de 
sel de mercure, et, paj* exemple, il croit à l'existence d'un sel 
intermédiaire au sublimé corrosif et au mercure doux; il a . ex-* 
périnienté que du mercure doux et du sel marin dissous dans 
l'eau opèrent plus fortement sur une lame de cuivre que ne le 
font chacun de ces corps séparément. 

Huile volatile de caioupouti. — M. Vircy présente à la section 
un échantillon .de eette huile , connue en Europe sous le npm 
d'huile de Cojaput. 

Arsenic. — s- M. Guibourt continue ses' communications rela- 
tives à l'arsenic. Comme il a vu qu'en combinant de l'ammo- 
niaque avec de l'acide arsenieux , il se précipitait de l' oxide 
d'arsenic , il est porté à penser que l'oxide d'arsenic ne devient 
blanc opaque à l'intérieur, que par l'aclion de l'ammoniaque 
contenue dans l'air; il's'appuie sur ce que M. Yauquelin a trouvé 
de l'ammoniaque dans des oxides de fer exposés à l'air. Cepen- 
dant il n'a pu démontrer, par des expériences directes, l'exis- 
tence présumée de l'ammoniaque dans l'oxide d'arsenic: M. Che- 
valier appuie cette conjecture de M; Guibourt, en disant que 
l'ammoniaque se produit non-seulement dans Toxidation du fer 
à l'air^ mais encore dans les eaux ferrugineuses de passage et 
dans l'oxi dation de cuivre. — r- M. Robiquet rappelle que l'oxi- 
dation du fer est accompagnée d'un dégagement d'ammoniaque 
qu'on rend bien plus abondant par l'addition d'un peu d'acide 
nitrique; et cependant il ne croit pas que ce soit à l'ammonia- 
que de l'air ambiant que l'oxide d'arsenic nitreux doive la blan- 
cheur et l'opacité qu'il prend à l'air ; l'acide arsenieux serait 
d'ailleurs ramené à l'état d'oxide par ces alcalis. — M. -Bussy 
pense comme M. Robiquet, et ajoute que de Parse nîte d'am-r 
rooniaque peut être formé de toutes pièces. — r M. Baudet, 
oircle$ croit que la blancheur et l'opacité de l'arsenic oxidé 
tiennent au mode de disgrégation des molécules de cet oxide par 
l'action du fer, «et il rapporte en preuve de cette opinion l'exem.-» 
pie des silex, cjui blanchissent à leur surfree* /, . . 
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l5y. JlPHBMilUD£3 DK L'HOPITAL DE LA CflARlTK HZ' LïON. , , 

• 

Le docteur Àmard, qui a rempli dans cet hôpital les fonc- 
tions de chirurgien-major, a dressé le tableau suivant : • 

Filles reçues à l'hôpital général de la Charité ! de Lyon pën^ 
cjant 6 années consécutives, savoir: depuis le 28 août i8o5 

jusqu'au, 28 août 18 1 i v 

Filles reçues, mortes, 

Années 1806 5o8 12 

1807 483 7 

' 1808 5oi i5 

1809 55o 7 

1810 568 5 

181 1 58i 8 



Total des filles reçues , 3,191; mortes 54 

Sur ces 3,191 filles entrées à l'hôpital pour y faire leurs 
couches , il s'en est trouvé trois de i5 ans, six de 16, trente- 
trois de 17 , huit de 45 à 48 , une de 54, quelques-unes de 35 
à 45, le très-grand nombre de 20 à 5o. 

Dans l'intention d'éviter des comparaisons nécrologiques ti- 
rées dés hôpitaux de Lyon , le docteur Amard en cherche ail- 
leurs. Il a été reçu, dit-il, à la maternité de Paris, depuis le 
premier janvier 1 804 jusqu'au premier janvier 1 8 1 4 ( une pé^ 
période de 10 ans), 21 *«53 femmes, et d'après la supputation 
qui en a été faite, la mortalité, dans cet ho&pice, a été à, ran> 
son de 1 sur 25. La différence est énorme, et de plus du dou-^ 
ble en faveur de l'hôpital de la Charité de Lyon , où la morta-i 
lité a été de 1 à 60. {Archiv, hist. et s tatist. (Lyon), janv, 1 826, 
n°. i5> p. ,2540 

] 58. Note sur la clinique médicale de Bonn. ( Notlzenaus dcm 
Geb. d. Natur. und Beilkunde , octobre 1 825 ; n p . 24 1 , p. 
23 9 .) 

Il y a environ 6 ans que les élèves qui fréjttpentént la clinique 
médicale, furent divisés en 2 classes, celle depathalogie et celle 
de thérapeutique. L'une et l'autre classe viennent à l'établis- 
sement clinique, mais à des heures différentes, la première 
suit seulement les cours de l'hôpital et pas ceux de poly-* 
clinique, rour qu'un étudiant puisse fréquenter la clinique pa^ 
tbologiqne, il est de rigueur qu/il ait fait son cours de patho- 
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logie spéciale et de sénriotique ; quant a la secouée classe , les 
étndinns n'y ton* admis qu'après s'être snjfisamraejît préparés 
dans la première , et après avoir acquis des connaissances sur 
la thérapeutique spéciale et sur la matière médicale. 

159. Le magistrat bu proto-médicat de Piémont a rendu le iÎ 
septembre 1825 , un arrêté concernant le remède dit de Leroy, 
nous en donnons les principaux articles. Art. i Cr . Nous désap- 
prouvons hautement l'usage du remède dit de Leroy comme non 
compris dans notre pharmacopée, ni ajouté par nous à celle que 
nous avons faite depuis, et en défendons l'introduction du de- 
hors sous peine de deux cent vingt-cinq livres. Jrt. 2. Défen- 
dons sous la même peine , outre la confiscation de la marchan- 
dise , à quiconque n'est pas patenté pharmacien de fabriquer , 
tenir, vendre ou distribuer dorénavant ledit remède. Art. 5. 
Ordonnons que les pharmaciens approuvés ne puissent, sons 
les mêmes peines, composer, tenir, vendre ou faire venir ledit 
remède sans une prescription de médecin ou de chirurgien , en 
têle de laquelle sera écrit le nom du malade, comme l'enjoint 
le règlement du 3 août 1818 et qui portera écrit en détail la 
ouantité et la qualité du remède que l'on veut prescrire. (An- 
nali universali di medecina dal dottort Annibali Omodei, u°« 1 09, 
p. 20a, janvier 1.&26.) Th. Ç. 

160. Le gouvbrhimkmt autrichieh informé que les fruits 
secs qui viennent de Hongrie sous lé* nom' dé QEdenburger- 
obst sont colorés avec des substances nuisibles , vient de* défen- 
dre en Hongrie de colorer les fruits avec ces substances, et 
interdit l'importation des fruits ainsi, colorés dams les autres 
provinces de l'empire. { Annali univers . di medecina, n°. 109, p. 

204, janv. 1826.) Th. C. 

» 

161 • Note sur les travaux des médecins membres de l'Institut 

IMPERIAL ET ROYAL DU ROYAUME LoMBARDO- VÉNITIEN , depuis SOQ 

organisation jusau'à l'époque actuelle. 

Cet institut fut créé par l'article 297 des statuts de la répu- 
blique Cisalpine qui furent promulgués en 1797, son existence 
fut confirmée en 1802 par l'article 121 des statuts de la, repu- 
biique italienne ; et enfin le corps législatif en fit le sujet d'une 
loi qui fut publiée le 17 août 1802. Cet institut fut à son on* 
gin* composé de 4m> membres, parmi lesquels nous cil^erpns , 
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les auteurs suivaus comme intéressant le plue les médecin* , 
j^rce qu'Us l'étaient eux-mêmes, ou que par leurs travaux ils 
ont contribué à l'avancement des sciences physiologiques , tels 
sont : Scarpa, Volta, Fontana (Greg.), Mondial, Moscati , 
Prugnatelli, Pale «a, etc.' 

Jusqu'en i8o5 l'institut résida à Bologne, mais à cette épo- 
que on choisit Milan pour lieu des séances, la loi qui appela 
l'Institut dans la capitale du royaume fut publiée en 1810; on 
donna alors plus d'étendue à cette compagnie : on choisit 90 
membres; des séances générales furent établies deux fois l'an , 
et des sections de la société, formant corps avec l'Institut, furent 
établies à Venise, Bologne, Padoue et Vérone. Ces sections 
ont des séances spéciales et des actes particuliers. Au mois de 
mai 1811 on tint une séance générale; la société fut définiti- 
vement organisée : Caldani , professeur d'anatomie à Bologne ; 
Carminati, professeur émërite de médecine ; Fattori , professeur 
d'anatomie à Pavie; Malacarne , professeur de chirurgie et d'ac- 
couchemens à Padoue ; Monteggia, professeur de principes de 
chirurgie à Milan, furent (je parle seulement des médecins^ 
ajoutés à la liste dés membres pensionnés. 

On nomma membres honoraires, Assalini, professeur de chi- 
rurgie clinique à Pavie; Borda,. professeur de matière médicale 
dans la même ville; Brera, professeur de clinique à Padoue; Jacopi, 
professeur de physiologie à Pavie, Mangili, professeur d'histoire 
naturelle à Pavie; Rossi, inspecteur - général de l'instruction 
publique. 

En avril et mai 18 12 les règlemens furent faits. Ce fut à cette 
époque que les séances commencèrent , et c'est de cette an- 
née que date la publication des actes. Nous allons rappeler suc- 
cessivement les divers mémoires lus à cette société depuis cette 
époque et ceux qui sont contenus dans les volumes des actes. 

Les mémoires publiés par les sections siégeant à Venise et 
à Padoue, ne se trouvent pas dans le i er . volume de ces actes, 
parce que ces sociétés ne commencèrent à tenir leurs séances 
qu'en 1814. * 

Voici quelles sont les lectures qui ont été faites depuis 
181 2 et qui ont rapport aux sciences médicales : 

24 juin 1812. — Le professeur Paletta lit un mémoire sur 
la possibilité de l'extirpation de la matrice. 

2 juillet. — Mémoire sur les médicamens. propres à remplacer 
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ceux des deux Indes, par Bassiaho Carminati. Les récherclies 
de Fauteur , dans cette première partie , avaient pour but de 
prouver que les substances exotiques purgatives et vomitives 
pouvaient être remplacées par des plantes indigènes, et que 
souvent celles-ci surpassent en activité celles que nous tirons 
de pays si éloignés. 

16 juillet. — Rapport sur l'ouvrage ayant pour titre : ïlenni 
sulla teoria e pratica délia dottrina mettica del controstimolo del 
âottore Ozanam , par Pierre Moscati Dans cette même séance, 
le doct. B Carminati continua la lecture de sa dissertation sur 
les succédanées des médicamens exotiques. 

16 août. — Rapport du doct. Bassiano Carminati sur l'ou- 
vrage du doct. Anselme Prato , intitulé : Osservazioni sulT uso 
delsalasso r sur l'emploi de la saignée. ( 

Memoria storica di tre gravidanzefaori delV utero osservate nel 
corso di pochi anni. Mémoire historique sur trois grossesses 
extra-utérines observées dans l'espace de peu d'années, par 
Giambattista Monteggia. Les deux premières grossesses avaient 
leur siège , à ce que présume l'auteur, dans les trompes , elles 
s'ouvrirent à la fin du second mois dans l'abdomen, ce qui 
donna lieu à des accidens qui ont mis cette femme dans un très- 
grand danger. La troisième se forma probablement dans l'ovaire 
droit ; les mouvemens du fœtus cessèrent de se faire sentir à 
la fin du neuvième mois; le fœtus s'ossifia dans le ventre.de 
la mère, et si l'on en croit l'auteur, il a séjourné depuis cette 
époque dans l'abdomen. Cette femme a eu depuis cette époque 
quatre enfans mâles. 

3 décembre 1812 . — Sur une hernie observée cbe3 un individu 
vivant, par Antoine Scarpa. Les caractères extérieurs de cette 
hernie pouvaient faire supposer qu'elle était sortie par l'échan- 
crure sacro-ischia tique. L'auteur décrit en détail cette tumeur et 
compare le résultat de ses observations avec celles que nous a 
laissées Papen , dans une lettre à Hallef (Visput. chir. , to. III), 
et Bosc (Programma de enterocele ischiadicâ, Lipsiae, 177a). Cet 
individu aya/it succombé , le professeur Scarpa a eu l'occasion 
d'en faire, bien des années après, l'ouverture; il reconnut 
alors le véritable siège de sa maladie , et publia à cette occa- 
sion, eh 1821 , à Pavie , un mémoire sur la hernie du périnée, 
Yoyez Jiïullet. des se méd. , i er . vol. (1824 ), art. i3i. 
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Sut le spasme de la face, par G,-B. Paletta. Bulle t. des se» 
fnëd. , 1 8^5, VI e . vol , art. 87; 1826, 4 e - cah« , art. 3a. 

16 décembre. — Sur les propriétés médicales du colchique 
d'automne, par Bassiano Carminati. (Voyez le cahier précé- 
dent , art. 56. ) 

11 janvier 181 3. — Sur les propriétés médicales du Taxus 
baccala, par B. Carminati ( Ibidem , art. 57. ) 

4 février. — Observations chimiques sur la nature, des calculs 
vésicaux et des concrétions arthritiques, par Antoine Porati. 
Qe chimiste trace dans ce mémoire l'histoire de la découverte 
récemment faite alors de l'existence de l'acide urique dans le 
corps humain. Cet acide , qui entre dans la composition des 
calculs vésicaux et des Concrétions arthritiques, est regardé 
par l'auteur comme une modification de l'acide muriatique que 
nous introduisons continuellement dans l'économie animale 
avec nos al i mens. 
' 1 er . avril 1 8 1 5 — Sur la glossite, par M. B. Carminati. 

3 juin. —Rapport de M. Bassiano Carminati sur deux ouvra- 
ges de M. Maccary, intitulés • l'un, Essai sur î hystérie sthtniqut 
et asthenique; l'autre, Observation sur le béribéri sthénique. 

18 juin. — Sur l'amputation d'une jambe, par G.-B. Mon- 
teggia, Dans cette, opération , M. Mon teg^ia* essaya, au lieu de 
faire la ligature des artères pour empêcher l'hémorrhagie, d'in- 
troduire simplement le moignon dans une vessie : ce qui suffit 
pour arrêter le sang , et évita de la douleur, du temps et la perte 
de sang. La vessie put être enlevée sans accident le sixième jour. 
Notice sur les matières contenues dans les premiers cahiers 
du journal de médecine du professeur Brera, par Pierre 
Moscati. 

1 5 juillet.— Description d'une pince d'une nouvelle construc- 
tion pour lier les artères , par Paul Àssaltni Après avoir fait 
ressortir les inconvéniens des instrumens employés pour faire 
la ligature des artères , M. Assalini fît connaître les principes 
qui l'avaient dirigé dans la construction de sa pince, et rapporta 
deux observations d'amputation dans lesquelles il s'était servi 
avec avantage de cette pince de son invention. 

7 Août i8ï3. — Sur l'emploi en médecine du carbonate de 
potasse , par Thomas Farnesi. * 

L'auteur rappelle que le célèbre Mascagni fit usage du car- 
bonate de potasse pour dissoudre les calculs, et fait voir que 
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ce médicament peut être appliqué avec succès au traitement 
des maladies qui proviennent da lin/a coagula ta. Il confirme 
cette opinion par l'examen chimique de la lymphe coagulable , 
et par l'histoire de plusieurs maladies scrofuleuses qu'il a gué- 
ries au moyen du carbonate de potasse» 

2 Décembre. '— Recherches sur l'action du venin de la vi- 
père, par Joseph Mangili. D'après des expériences réitérées; 
M. Mangili conclut : i°. que l'ammoniaque est le remède sou- 
verain contre la morsure de la vipère; 2°. que la force vitak 
peut dans quelques cas surmonter l'action sédative (depri- 
mente aiione) du poison , toutes les fois qu'il n'est pas en quan- 
tité suffisante pour détruire la vie; 3 . que l'opium , le musc, 
'sont utiles pour seconder Faction de l'ammoniaque ; mais on 
ne doit jamais les préférer à ce dernier dans le traitement de la 
morsure. 

Description de quelques plantes qui ne sont pas connues, 
et qui doivent faire partie d'une Flore des environs de Milan et 
du lac de Corne; et analyse comparative de deux espèces de 
gentiane ( Gentiana lutea et Gentiana centaurium L.) 9 par Joseph 
Moretti. 

t6a. JotfflNAL D« MéftECIWK DU BtÉPARTKMtNT DK LA MltTHTHS j rédigé 

par une société de médecine» 2*. année, n°. t * janv. 1826, 
12 cah. par an ; prix , 12 fr» Nancy. 

Les rédacteurs de ce journal ont franchement adopté les idées 
nouvelles ; cependant parmi eux il est des médecins qui savent 
mettre de sages restrictions dans l'emploi de la méthode anti- 
phlogistiqùe. Pour preuve de ce que nous avançons, nous cite- 
rons les Considérations sur la thérapeutique des diverses formes 
de la gastro-entérite^ par M. Scoutteten. Ce médecin a voulu 
résoudre cette question : La méthode anti-phlogistique ou dé- 
bilitante est-elle seule applicable au traitement de la gastro- 
entérite, pendant tout son cours, quelle que soit la forme qu'elle 
ait à son début? 

En résolvant la question par la uégàtive, il a voulu détermi- 
ner les signes qui annoncent la nécessité de substituer aux anti- 
phlogistiques les toniques et; les stimulans tant à l'intérieur qu'à 
l'extérieur , et indiquer quels sont parmi ces agens thérapeu- 
tiques ceux qui doivent être préférés. 

t,e cahier dont nous donnons l'analyse né contenant que la 
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première partie du mémoire de M. Scoutteten, nous attendrons 
à connaître la fin de ce travail intéressant pour en donner une 
analyse complète. 

M. le docteur de Schacken rapporte 3 cas de dartres guéries par 
k méthode anti-phlogistique : deux occupaient la face, la 3 e . 
recouvrait tout le corps de l'enfant. Chez ce dernier on n'appli- 
qua pas de sangsues; on se contetità des fumigations émollientes 
et d'onctions huileuses comme on l'avait fait dans les deui 
cas , mais dans ceux-ci on avait appliqué des sangsues à plusieurs 
reprises à la base de la mâchoire. 

M. le doctenr Lemoine fils rapporte l'observation d'une tu- 
meur phlegmoneuse située dans l'intérieur du bassin qui s'est 
terminée par résolution au moyen d'applications repétées de 
sangsues. On trouve ensuite un article sur la constitution at- 
mosphérique des trois derniers mois de i8a5, le rapport est 
judicieusement écrit, mais ne contient pas de faits nouveaux. 
Le numéro est terminé par quelques extraits de journaux. 
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i63. Sur l'existence des nerfs dans le placenta ; par sir Everard " 
Home. [Philosoph. Transact. i8i5. i re . partie, p. 66 (i)). 

* 

* Les recherches de M. Everard Home sur la formation des 
tis&us dans le poulet- pendant l'incubation, l'avaient porté à v 
Croirç que les artères doivent leur développement aux nerfs 
qui s'y distribuent, et ce célèbre anatomiste avait acquis une 
conviction si intime à cet égard qu'il soupçonna l'existence 
des nerfs, dans le placenta par te seul fait du développement 
considérable des vaisseaux dans cet organe;. pour dissiper ses 
doutes sur ce point, il eut recours à M. Bauer, auquel l'usage 
des instrumens d'optique est très-familier. L'examen micros- 
copique du placenta d'un veau -marin (seal) dont les veines 
et les artères étaient injectées et qui avait été depuis long- 
temps conservé dans de l' v esprit de vin , fit appercevoir des nerfs 
non-seulement autour des vaisseaux ombilicaux, mais encore 
dans la partie utérine du placenta; Ces nerfs forment sur les 
troncs artériels une sorte de treillis bien différent de l'entre- 
lacement que présentent les branches, des veines ou des artères 
ayec lesquelles d'ailleurs ils ne. sont pas continus ; lorsqu'ils 
sont placés sur un verre ils réfléchissent la lumière avec autant 
ie force que les cheveux blancs ; enfin chaque fibre paraît for- / 
tfnéé d'une série de petits globules unis les uns aux autres. 
M. Everard Home observa aussi*!' utérus d'un tapir des Indes 



* 
(i) Nous avons déjà dit un mot de ce mémoire dans le *a*. cahier 

de i8a5, art. i5q. 

C. Tome Vin. i6 ' 



\ 



• /• 



^4^ Anatomie. ' , 

orientales et le produit de la Conception qit'il contenait; eu 
examinant la portion transparente du chorion, le long duquel, 
chez ces animaux, passent les branches du cordon avant d'arriver 
à la* partie spongieuse , il y tronva , dit-il , des nerfs plus dis- 
tincts encore que dans le cas précédent. 

L'auteur s'abandonne, dans le reste du mémoire, aux «ré- 
flexions qtte peut faire naître la communication des nerfs de 
F utérus avec ceux du fœtus, par rapport aux maladies que 
l'enfant contracte pendant la grossesse , à l'influence de#'i- 
magination de la mère dans la production de certains vices ou 
de quelques monstruosités , etc. 

En général on se défie des observations microscopiques ; les 
illusions sont très-faciles quand on dissèque des parties conser- 
vées depuis long-temps dans de l'alcool ; les raisons sur les- 
quelles l'auteur s'appuie pour prouver que ce sont* de Vrtri# 
cordons nerveux qu'il a trouvés, ne sont pas péremptoife** lés 
planches en pareils cas ne sont pas des preuves convatfieSrtrtes 
pour les esprits soupçonneux; aussi , malgré tout le féUk et 
l'autorité de M. Everard Home en ànatomie , quelque* person- 
nes conserveront certainement encore des doutes stff ¥ et istence 
des nerfs dans le placenta et dans le cordon ombtfiéit/ taut qao 
l'on n'aura pas fait voir clairement leur origine et leurs con- 
nexions avec les troncs connus du système nervettf Ûe la tnkrè 
et ne l'enfant. ' Tm.C* 

164. L. Bojahi, Observât 10 anatoMica Dr foStu dirtiÉo 1 4 â\êfU1Ê 
ejusque velamentis eu m tabula aeneâ. (Jfovit acta pftfslèë- 
medicaJcad. Cœsareœ Leop . CaroL naturœ curiàiorum. *t*s & , 
p. i39.j 

* Le professeur Bojanus avait déjà, en i8i£, al ni lêtf Méritoires 
de l'Académie des sciences de Pétersbourg (Tom. V) # présenté 
l'histoire anatomique d'un fœtus de chieu àtermtt) àâtii le mé- 
moire que nous allons analyser, il donne diver% détails ana- 
tomiques sur l'embryon du mémo animal 24 joàÀ iprès là 
conception. Comme nous ne suivrons point l'autétif <Aans sa 
description , ne pouvant reproduire ici la planche tjul kifeeem- 
pagne le mémoire de l'auteur, nous présenteront ieulemfefet 
les. conséquences qu'il tire de l'examen attentif at^nel il a 
soumis cet embryon. Voici ce qu'il dit : 

X 6 . Decidua quadrnpedibus animalibus addicta mpx ( Wiel , 
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Obs. mriores 9 II, Lobstéin sur la nutrition du foetus , §9 ,) 
iterumque negata (Jlunter ofo. on cert: parts qf the anim. œco- 
nomy), apertissime nunc nobis confirmata est. , 

Neqne a decidua humani fœtus prorsiis abhorrere videtur , 
ut cui laminosa pariter fabrka , cellulis sinuata. Ulteriora ab 
aliotfum generum nova indagine expectanda. 

2°. Allantoidem quod attinet, ejus ratio, qua, extra- amnion 
collocata, bine circumducitur , ita , ut ipsi amnio cum cavo 
interiore allantoidis nil commune sit ,* collata hac nostra no-, 
vissima descriptione cum ea fabrica, quae in fœlu maturiore de- 
monstrata est , nllobscuri , necincerti , ampli Ù9 habere videtur. 

3°. Vesicula umbilicalis demùm, in maturo feetu perspecta 
et sub nomine tuaicae Erytbroidis in vulgus nota, qua ratione 
cum tubo intestinali cohaéreat , manifeste exposuimus. 

Voici les rapports de cette vésicule avec 1 intestin : 

Intestinum tenue , a ventriculo , recto fere tramite , ab um- ' 
bilicum. descendit , iudeque mox notabili angulo facto , 
deorsum redit, in cœcam aliquam appendicem intumescit et 
levi anfractu protinus in rectum intestinum delabitur. * 

Ipsi vero angulo intestin! , ad instantem abdominis locum , 

quo funiculus umbilicalis serius formatur et undé tubus intes- 

tinalis , ut in rectum abeat, retrogrado cursu revolvitur, ,ve- 

siculae umbilicalis ille ductus subtilis, bene tamen , etiam 

nudis oculis , conspiciendus , inseritur. 

Ad cujus vesiculae umbilicalis originem etiam vasorum ora- ' 
phalo-mesentericorum trunci producuntur , eo quidem cursu, 
ut arteriola sinistrosùm , aortam descendentem adeat ; vena 
verô , dextro intestinorum latere assurgens , venae cavae ascen- 
denti confluât. 

l65. ÀNATOMIK BBS SYSTEMES NERVEUX DES ANIMAUX A VERTEBRES, ap- 
pliquée à la pbysiologie et à la zoologie , ouvrage dont la 
partie pn^siologique est faite conjointement avec F. Magé>- 
die , membre de l'Institut ; par A. Desmoulims, D r .'Mn. , avec 
cette épigd^me res non verba. 7. vol. in -8°. et atlas in-4 . de 
i3 pi. } Paris, r8:?5; Méquignon r Marvis. (2 e . article). 

Dans un premier article nous avons indiqué sous quel point 
de vue M. Des moulins a considéré dans le premier livre de cet 
ouvrage le crâjie , la face et la colonne vertébrale , tant sous 

16. ' . 
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le rapport de leur formation que sous celai de leur composi- 
tion suivant les ordres et les genres , et suivant le mécanisme 
de leur mobilité dans les mouvemens partiels ou généraux , et 
dé leur résistance et de leur solidité dans la protection qu'ils 
donnent aux organes des sens; au cerveau, à la moelle épinière 
et aux nerfs. Ce traité d'ostéologie , _ de la partie centrale et 
principale du squelette était une introduction naturelle et 
nécessaire aux deux livrés suivans , consacrés 1-un à l'étude du 
.système cérébro-spinal, l'autre à celui 4 es systèmes nerveux 
latéraux et des organes des sens. 

Le deuxième livre se divise en deux sections. Le premier 
chapitre de la première traite des enveloppes membraneuses 
du système cérébro - spinal. Une lacune laissée par Bichat 
dans l'histoire de l'arachnoïde y est remplacée par l'importante 
découverte de M. Magendie , que la sérosité du canal est côn*. 
tenue non dans la cavité même de l'arachnoïde , dont le feuillet 
interne aurait été' appliqué à la moelle , mais hors de cette 
capacité , et entre la moelle et le^ feuillet interne ,de cet or- 
gane qui s'en trouve ainsi écarté de toute l'épaisseur du li- 
quide. La disposition du liquide arachnoïdien par rapport au 
cerveau , dans les mammifères et les oiseaux , et dans son 
double rapport avec le -système cérébro-spinal et avec son en- 
veloppe huileuse dans les poissons , sont des parties entière- 
ment neuves de ce chapitre. 

La disposition primitive du tube de la pie-mère dans l'em- 
bryon , lés changemens ultérieurs de cette disposition , le mode 
-successif d'exhaltation des couches excentriques et concentri- 
ques du système cérébro-spinal par les surfaces internes de 
cette membrane se trouvent consignés ici. L'auteur termine ce 
chapitre par une critique assez vive d'une tnéorie dernièrement 
exposée sur la formation des organes par, les artères. 
o Le chapitre II est une réfutation de quelques opinions rela- 
tives au système cérébro-spinal. L'auteur y présente un résumé 
de l'histoire des idées que , selon lui , les anatotjnistes se sont 
faites à priori , depuis Hippocrate jusqu'à nos jours. Il fait une 
critique des découvertes de MM. Gall , Serres et Tiedemann , 
discute lés motifs de plusieurs analogies établies par ces der- 
niers anatomistes , prétend qu'elles ne sont pas admissibles , 
et conclut qne , dans le système cérébro-spinal , les parties 
supérieures ne sont pas des productions sorties des parties" in- 
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férieures qui se seraient prolongées pour les former , et réci- 
proquement, mais que chaque partie est formée à sa place 
par la face correspondante de la pie-mère, en, même temps ou 
après que les parties qui lui sont continues sont déposées à 
la leur de la même manière : de ce mode de formation se dé- 
duitle mécanisme des monstruosités du cerveau et de la moelle. 
Enfin , l'auteur traite des rapports de longueur de la moelle 
et de la colonne vertébrale , et termine en concluant que ceux 
qu'on avait proposes dernièrement , n'ont ni la constance ni 
la signification qu'on leur attribuait. 

Le chapitre III traite de la loi déformation des lobes pairs eu 
impairs sur la longueur de V axe cérébro-spinal. Voici quels «ont 
les faits annoncés par l'auteur, et desquels il a conclu cette loi : 
eicepté les lobes du cerveau et ceuxdu crâne auxquels aucune 
racine de nerfs ne prend insertion , tous les autres lobes se for- 
ment, et, une fois formés, se développent en proportion des pai- 
res de nerfs qui s'y insèrent, de sorte que si, sur tel segment 
au système cérébro-spinal où dans les* autres animaux il n'y a 
pas de lobes , s'insère une ou plusieurs paires de nerfs ayant 
un excès relatif de développement , là se développera une paire 
ou une série de paires de lobes selon le nombre des paires de 
nerfs correspondantes; or les nerfs susceptibles d'un pareil 
accroissement sont ceux des sens'; et comme le nombre des 
sens et la place qu'ils occupent , varie Beaucoup dans les ani- 
maux , on voit que ni le nombre ni la place des lobes du 
système cérébro-spinal ne peuvent être uniformes , et à quoi 
tient ce défaut d'uniformité. La limite de ces variations numé- 
riques d «ne classe d'un ordre et même d'une espèce à l'autre 
est fixée entre trois, et huit pour l'ensemble des faits observés 
par M. Desmoulins. 

L'ordre suivant lequel ces parties s'ajoutent les unes aux 
autres , détermine celui dès chapitres suivans qui forment la 
i e . section du a e . livre. Le I er . chapitre traite du système céré- 
bro-spinal des poissons. L'on conçoit qu'il n'est pas possible 
d'analyser les généralités de ce chapitre , où les faits sont 
réduits à leur plus simple expression. Voici seulement quelques 
faits spéciaux. Dans les genres, Baudroie et Tétraodon , la 
moelle épi nière n'occuperait qu'une très-petite pairie, par exem- 
ple un trentième de la longueur du canal vertébral : de sorte 
que le tronçon de cet organe qui correspond à une ou d«ux 
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ou trois vertèbres, reçoit l'insertion de* 8 à 3o paires de nerfs.. 
Les mêmes nerfs ne s'insèrent donc pas toujours à des .segtnens 
homologues de la moelle épinière. Enfin, la moelle épinière 
de tous les poissons est constamment dépourvue de matière 
grise ou cendrée' en arriérent au delà du quatrième ventricule. 

Nous ne rapporterons pas ici tous les faits énoncés par l'au- 
teur sur le lobe qui contient ce 4 e - vjent*4eule : ils sont trop 
nombreux pour en pouvoir donner un extrait ; nous dirons 
seulement que les drverses configurations de ce lobe, le nombre 
des lobes secondaires qui s'y développent, dépendent de là 8e. 
paire jusques et y compris la commissure de ce ventricule •'com- 
missure que M. Desmoulins croit avoir été confondue avec le 
cervelet quand elle existe seule; pour preuve de cette opinion , 
M. Desmoulins cite l'existence simultanée de cette commissure 
et du cervelet dans un certain nombre de genres , entre autres 
lestrigles , les scombres, etc. : en avant de la commissure le 
lobe da 4 e - ventricule reçoit l'insertion d'une ou plusieurs 
branches de la 5 e . paire; chez les poissons cartilagineux, la com- 
missure répond au contraire à la 5". paire. D'ailleurs , il n'y 
a aucun rapport de- coexistence ou de proportion' entre le 
lobe du 4 e * ventricule et aucun autre lobe de l'encéphale. 

La formation des lobes optiques, suivant notre .auteur, offre 
une structure qui n'a riep de comparable avec celle du système 
cérébro-spinal des poissons , où de celui des trois autres "classes 
de vertébrés. Les deux 4 principaux caractères de cette structure , 
sont de n'avoir pas de matière grise ou cendrée ailleurs ' qu'à 
leur base, et d'avoir leurs parois formées de deux feuillets «iro- 
-plement superposés mais non adhérens ; les détails de cette' 
structure et de ses variations suivant lès genres ne peuvent 
entrer ici. 

Les éminences mamillaires et la glande pituitaire sont' chez 
les poissons des lobes de première importance. Dans le turbot 
par exemple la glande pituitaire est aussi grosse que le cervelet. 
Les émin'ences mamillaires ne manqueraient jamais, même dans 
les cas où le croyait Arzaki; elles sont creusées de ventricules qui 
communiquent avec la cavité générale du système cérébro-spinal. 

Le lobe cérébral des poissons osseux , toujours solide , sans 
aucune commissure qui rappelle le corps calleux, ou la voûte 
à trois piliers , etc. , ne représente' que la seule couche 
optique des mammifères et des autres classes , aussi n'ont-ils 
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qu'une seule commissure % répondant à la commissure posté- 
rieure du cerveau .des mammifères. 

Dans beaucoup de genres , par exemple , les cyprins , les 
lobes cérébraux terminent l'encéphale en avant, et les lobes 
olfactifs situés hors du crâne ne tiennent à l'encéphale que 
par un pédpocule souvent deux ou trois fois plus long que 
l'encéphale ; les filets de ces pédoncules passant sous le cerveau 
sans y adhérer , se terminent à la petite commissure des lobes 
cérébraux. Ce n'est, parmi les poissons , osseux ou les lobes 
olfactifs sont juxtaposés au lobe cérébral , que dans le congre 
seul* <h>nt ces lobes forment la paire encéphalique la plus 
vplummeuse , que le pédoncule de ces lobes communique par 
un filet avec les lobes cérébraux. 

L'existence simultanée d'une paire de lobes où aboutissent 
les nerfs olfactifs et d'une autre paire de lobes intermédiaires 
à celle-là et aux lobes optiques, sert de règle pour la détermi- 
nation des lobes cérébraux qui forment alors cette paire inter- 
médiaire. 

Le cerveau n'est lié par aucun rapport de vohime ni avec les 
nerfs olfactifs , ni avec leurs lobes ; au contraire , les lobes et les 
nerfs olfactifs sont toujours en proportion directe. 

Quand il n'y a qu'une seule* paire de lobes au-devant des lo- 
bes optiques , cette paire est continue avec les nerfs olfactifs , 
elle grandit, et diminue comme eux ; d'où l'auteur conclut 
.que cette paire est celle dès lobes olfactifs. Le cerveau , déjà 
rudimentaire dans les poissons osseux , manque alors. C'est le 
cas des raies et des squales , où les lobes., olfactifs sont juste- 
ment au maùcimum. 

Ce chapitre est terminé par une expositron spéciale du sys- 
tème cérébro-spinal dfes lamproies , dont nous avons déjà donné 
l'analyse à propos d'un mémoire particulier de M. Desmoulins, 
clans un numéro précédent- (Voy. Bull, des scien. nat., déc. 
i8a5, n°. 346.) 

Les trois chapitres sui vans donnent la description générale du 
système cérébro-spinal des reptiles, des oiseaux et des mam- 
mifères. Chacun de ces chapitres est précédé d'un aperçu des 
rapports qui dans chaque classe existent entre- le plan d'organi- 
sation qui lui est propre, et les diverses conditions des milieux 
d'habitation, pour lesquels les ordres de chaque classe sont des- 
tinés. On trouve moins, d'opinions nouvelles dans ces cha- 
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pitres que dans, ceux qui les précédent ; cependant M* D«8r 
moulins a- annoncé chez l'homme une disposition anata- 
miqué qui Ta conduit à l'un des «résultats les plus neufs de 
son ouvrage. Suivant notre auteur, la pie-mère intérieure s'é- 
tend au delà des plexus et de la toile choroïde , dans l'épaisse»** 
même des hémisphères cérébraux , et tapisse la face interne de 
la raembcane cérébrale jusqu'au sommet concave des circonrvOf 
lutions. Il a vérifié ce fait sur des embryons, de l'hqnune et 
des mammifères de fout âge ; et a déterminé aussi 4a formation 
successive du noyau des hémisphères par le retrait de la pie*- 
mère intérieure au far et à mesure qu'elle dépose des couches 
v concentriques de matière blanche dans le mltue temps que la 
pie-mère extérieure dépose des couches, de matière grise. Da*s 
la description de la protubérance annulaire il a combiné aven ses 
propres observations celles du professeur Rolando (1) de Turin, 
et il en résulte une exposition anatomique réellement neuve.de 
cette partie si importante du système cérébro-spinal , à cause 
dé ses relations avec da 5 e . , la 7 e . et la 8 e . paires de nerfs.; 
ces descriptions sont éclaircies par de nombreuses figures em- 
pruntées en partie à M. Rolando, dont le beau travail était à 
peine connu des anatomistes français. 

Le 4 e - chapitre est terminé par des considérations sur la ré- 
partition de la matière blanche fibreuse et de la matière grisé 
globuleuse dans le système cérébro-spinal des mammifères, et 
sur la proportion des diverses parties de ce système. 

Le 3 e . livre traite des systèmes nerveux latéraux et des orga- 
nes des sens. -. ^ 

Dans l'introduction de ce livre , l'auteur traite de la forma~ 
tion de ces systèmes, et prétend: i°. Queles nerfs précédant la for* 
mation de la matière grise cérébrale , ne peuvent être formés 
par. elle ; qu'ils ne descendent pas davantage de la matière £~ 
breuse blanche , puisque le système cérébro-spinal tout entier 
peut manquer, les nerfs n'en existant pas moins ; i°. Que chez 
la plupart des poissons les nerfs ne sont que juxtaposés aux en- 
veloppes du système cérébro-spinal ; il décrit plusieurs mon- 
des de cette juxtaposition; 3°. Qu'enfin dans l'ordre entier des 
pétromyzons, aucun des nerfs si nombreux postérieurs au 

(1) Voyez Bulletin des Sciences médicale*. 1804 } t.- II , no. ao4 > et 
III, n°. a. . , 
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pMuroo-gastrïqtte n'a de communication même immédiate avec lai 
moelle épinière. Il examine ensuite les fondemens d'un système 
où, dans la formation de l'animal, on a substitue une force or- 
ganisante centripète à une forcé organisante centrifuge ; nous 
ne suivrons point l'auteur dans cette discussion. 

Le i er . chapitre commence par la description des trois sortes 
de narines qui existent dans les vertébrés : i°. celles qui sont 
en contact avec l'air seulement ; q°. celles qui le sont avec l'eau 
seulement ; 3°. celles qui le sont avec l'eau' et avec l'air. On y 
expose comment les rameaux de la S*, paire s y. combinant sui- 
vant les classes avec l'épanouissement du' nerf olfactif , font île 
cet appareil un organe très * différent d'une classe à l'autre, et 
qui n'a aucune analogie évidente avec ceux dû toucher ordi- 
naire. Nous venons dé rapporter ici l'opinion de M. Desmou- 
lins; mais un illustre zoologiste a envisagé la question sous un 
autre point de vue. ( Votf. l'article suivant. ) Ensuite on expose 
six états ou formes anatomiques différentes du nerf olfactif , que 
l'on croyait jusqu'alors n'en avoir qu'une seule toujours iden- 
tique et constante. 

Le chapitre a*. , le plus étendu de tous , est intitulé Du nerf 
optique , des ttois autr'ës'herfs oculaires et de Y œil. Nous ne pouvons 
qu'indiquer les sujets qui y sont traités. Le paragraphe 1 er . traite 
successivement : i°j des nerfs optiques et des rétines plissées, 
plissement dont l'effet serait de multiplier d'une manière indéfi- 
nie l'étendue des surfadès libres de ces deux appareils nerveux ; 
l'auteur décrit ces plissemehs d'une manière générale dans les 
genres de poissons , d'oiseaux et de reptiles où il les a décou- 
verts ; a°. des nerfs optiques sans plis ou fibres apparentes , et 
les rétines tout-à-fait lisses ; et indique soigneusement , clans 
tous les cas , les rapports de longueur et de diamètre du nerf 
1 optique avec le diamètre de l'œil, parce que ces rapports de- 
viennent un élément physiologique" de l'activité de l'organe; 
3°. les états rudimentaires de l'œil avec l'absente complète de 
nerf optique et de rétine dans les reptiles, les poissons et les 
mammifères; 4°- enfin une 3*. forme anatomi que du nerf opti- 
que constij&é par un faisceau de filets parallèles non adhérens 
entre eux^jppyant chacun son nevrilème et contenus dans une ~ 
gaine commune, sans continuité avec les fibres des lobes opti- 
ques. Cette 7 structure a été observée dans le genre Cyclbptère. 
5°. Ce paragraphe est terminé par l'exposition des différences 
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que présentent pour le lieu , le genre et le nombre , les coin- , 
munications du nerf optique avec les dhTérens points du cer- 
■/ veau. Les effets de l'unité ou de la pluralité des points de termi- 
naison du nerf optique dans le cerveau deviennent d'une grande 
importance dans les combinaisons des sensations optiques avec 
les actions cérébrales proprement dites. 

Le 2*. paragraphe traite des nerfs accessoires de l'œil : i*. les 
nerfs moteurs de l'iris ont trois origines différentes ; i°. le gan- 
glion ophthalmique , la 3 e . et la 5*. paires. Dans les chiens le gan- 
glion n'est plus qu'un léger renflement sur le. passage des filets 
de la 3 e . paire qui vont .à l'iris ; dans. les rongeurs et les chevaux 
plus de ganglion ophthalmique, plus de filets de la 5 e . paire qui 
vont à l'iris. Dans aucun poisson il n'y a de ganglion ophthalmi- 
que. Dans les oiseaux aucun filet de la 5 e . paire ne pénètre dans 
l'œil. La 3*. paire est le seul nerf qui donne constamment des 
filets à l'iris dans les 3 i rea . classes de lertéfrrés. Le turbot est 
Je seul poisson osseux où il en soit de même. Les autres poissons 
n'ont pas de nerfs qui se rendent à l'iris, 

La 4 e * paire dans tous les poissons osseux s'insère à la face 
inférieure de l'encéphale derrière legéminences.mamiilaires; dans 
tous les autres vertébrés*, au contraire, c'est à l'autre extrémité 
du diamètre vertical du système. L'on voit* observe M V D. , que 
r opposition du plan, dans ces deux cas, ne peut être plus grande. 

Le 3 e . paragraphe traite successivement . i°. de la structure 
et des couleurs réfléchissantes de la choroïde et de la glande cho- 
roïdienne ; i°. de la position du point d'insertion du nerf opti- 
que au globe de l'œil , et des variations de cette position, ce qui 
constitue avec les couleurs de la choroïde deux nouveaux élémens 
'de la vision ; 3°. du peigne ou écran oculaire des oiseaux et des 
reptiles , de sa structure , de ses différences de position , de 
longueur , de ses relations avec le cristallin ;• 4*. de la glande 
lacrymale , du rapport qui s'observe entre son existence , son 
développement, etc., et des différents états de l'œil dans les clas- 
ses , et' dans les âges. 

Dans le chapitre 3*. on traite de la 5*. paire. Après un aperça 
des connaissances antérieures sur ce nerf, M. Desn^ujins en fait 
l'histoire dans les poissons. Cette histoire se comjfcse de faits 
entièrement neufs. Aux trois branches déjà connues de ce nerf 
qui l'avaient fait nommer trifacial, et qui dans les poissons 
reçoivent des distributions nouvelles , AL Desmoulins en a 
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-aj ont é tr ais autres , dtmt4es -tLenx |$lu» singulières sont l'optercu- 
laire qui se distribue aux surfaces respiratoires de ce panneau 
temporal et à la membrane branchiostège , et la ptérigo-dorsale , 
laquelle se rend aux deux paires de nageoires et à la queue , en 
longeant le dos. Dans le genre Cyprin , la 4 e * branche offre deux 
communications que l'auteur regarde comme sans exemple 
dans e reste du système nerveux : au lieu de converger vers 
l'encéphale pour y terminer leurs fibres , les deux nerfs de cet 
embranchement marchent parallèlement à la base du cerveau , * 

4 

passent sous le ganglion du pneu mo-gas trique jusqu'à la racine 
inférieure du 1 er . nerf spinal qui n'en 'est que la continuation. 
Avant cette anastomose, les deux nerfs /Je la 5 e . paire commu- 
niquent ensemble par une commissure située derrière les érai- 
n eu ces mamillaires. Dans le barbeau enfin une 3«. particularité 
distingue -cette 4 e * branche de la 5 e . paire, elle fournit le nerf 
antérieur de la i re . branchie qui partout ailleurs vient de la' 
8 e . paire. Dans les raies et les, squales le plan et la distribution de 
la 5 e . paire seraient encore differens. Ici , M. Desmoulins décrit 
des organes particuliers des raies, dont la nature était restée 
inconnue, parce qu'on n'en connaissait pas les nerfs. Or; ces 
trois organes reçoivent au moins les trois quarts de la masse de 
la 5 e . paire, si considérable dans ces poissons. Enfin dans la tor- 
pille la branche là plus considérable de la 5 e . paire , non plus 
aous forme de cordons , mais. sous celle d'un écheveau ou assem- 
blage de filets isolés , se distribue à l'organe électrique ': cette 
différence de structure des nerfs suffirait seule pour ne pas con- v 
fondre les organes propresdea raies, d'ailleurs d'une structure 
toute différente , avec l'organe électrique des torpilles. La 5*. 
paire se distribue aussi aux barbillons des poissons qui en ont ; 
la description de ces organes a dû trouver ici sa place. 

Chez les reptiles M. Desmouiins a rencontré une branche 

nouvelle de la 5«. paire, qu'il regarde comme différente de toù- 

.tes celles qu'on vient d'indiquer. Cette branche se distribue à 

nne cavité de la face , qui paraît former un nouvel organe sen- 

jsitif che& les serpens à sonnettes et les trigonocéphales. 

Dans les oiseaux, c'est cj>ez les palmipèdes et les échassiers 
que la 5 e . paire offre un développement proportionnel presque 
aussi grand qu'on vient de le voir chez les poissons. 

Quant aux mammifères , ce que M. Desmoulins dit de plus 
neuf, est relatif à scn insertion dans la protubérance, et à sa 
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v disposition à la face chez tes espèces aveugles; telles que la taûpey 

la chrysochlore/ etc. Ici , il précise trois modes <le distribution 
des nerfs qui se rendent à la choroïde et à l'iris des mammifè- 
res , et avance que l'existence du ganglion sphéno-palatin n'est 
pas plus générale que celle du ganglion bphthalmique. Au con- 
traire , l'existence de ce ganglion considéré dans la série des 
mammifère», ne ferait cju un cas d'exception. Viennent ensuite 
' des exemples de communications très-variées de la 5* .* paire 

• avec des nerfs voisins , communications qui différeraient très- 

souvent d'un genre à l'autre. 

* _ 

Le chapitre 4 Jtraite du nerf et de l'organe deTotiïe : M. Deq- : 
moulins décrit plusieurs différences dans la disposition de cet 
appareil chez les animaux de cette classe. Parmi les poissons- 
osseux le cycleptère lui a offert un véritable canal auditif de 
presque «8 lignes de lonj*, qui arrive jusqu'à la peau. Ce<canal* 
communique dans le labyrinthe. II a rencontré une véritable : 
caisse du tympan chez les caméléons. Oh ne peut que renvoyer 
à 1 ouvrage et aux figures qui y sont jointes pour prendre une 
idée des formes et des distributions du nerf acoustique. Seule- 
ment on dira ici que M. Desmoulins n'admet chez aucun pois- 
son l'existence du moindre rudiment , du moindre vestige du 
nerf facial. 

Dans le chapitre 3, l'auteur traite de la 8«. paire ou nerf 
\ v pneumogastrique II a observé que chez les Cyprtens la masse 

principale de la 8 e . paire se distribue dans un organe scnsitif 
situé au palais ; chez la torpille c'est dans les deux tiers posté- 
rieurs de l'appareil électrique ; chez les reptiles et les oiseaux 
la branche principale se distribue à la langue. On a eu soin 
d'exposer les rapports de proportion suivant les classes entre le 
volume de ce nerf et l'étendue de la respiration. C'est une bran- 
che de ce nerf qui a été regardée chez les poissons comme 
le nerf facial ; ce n'est que dans tés raies que le nerf facial 
des auteurs, c'est-à-dire, celui qui se distribue au bord anté- 
rieur de la i re . branchie, s'anastomose avec le rameau au té- 
rieur du irerf acoustique. Scarpa a dit à tort que cette anasto- 
mose était propre à toute la classe des poissons. D'un autre 
coté , le nerf de la ligne latérale , branche postérieure de la 
8 e . paire , qu'on avait cru constant aussi chez tous les pois- 
sons , manque à quelques genres. Les branchies électriques de 
la 8 e . paire ont leurs filets disposés eii écheveau ,, comme aux 
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branches électriques de la 5*. paire : ce qu'il. y a de pins neuf 
relativement aux reptiles, c'est la description des nerfs de la 
langue du caméléon. > 

Le chapitre 6, consacré aux nerfs glosso-pîiaryngieu et hypo- 
glosse , n'onre de remarquable que l'absence de ces nerfs dans 
les poissons, les serpcns et les batraciens. 

Le chapitre 7 comprend tous les nerfs postérieurs au 4 e * ven- 
tricule , et qui s'insèrent à la fois dans tous les vertébrés, motus 
les serpens et les lamproies , par deux rangées de racines sur 
les cordons dorsal et abdominal de la moelle. Le nombre de ces 
nerfs varie de 7 jusqu'au delà de 55o. M. Desmonlins examine 
d^abord ce que l'on a admis sur l'origine des nerfs dans la ma- 
nière grise centrale de la moelle. Puis il décrit les faits qu'il 
a observés chez les poissons, et \ surtout la disposition si cur 
rieuse de la queue de cheval dans les baudroies et les tetraodons. 
Il décrit des distributions de branches des nerfs intercostaux 
dans les viscères de la digestion , à la vessie natatoire , etc. Cet 
énoncé suffit pour donner une idée des différences de distribu- 
tion que M. D. établit pour les mêmes nerfs suivant les classes. 

m 

Ce qu'il dit du mode d'insertion des nerfs spinaux des lam- 
proies est un fait fort extraordinaire ; l'absence de ces ganglions 
à ces mêmes nerfs dans les poissons , ne serait pas un fait de 
-moindre importance. Les proportions des ganglions avec les nerfs 
et avec ladestination deces nerfs se trouvent indiquées, ainsi que 
les communications avec le grand sympathique , et le nombre de 
paires de nerfs qui se rendent à chaque membre suivant les clas- 
'ses et les ordres. La proportion des racines abdominales avec 
les dorsales , proportion qui semble liée avec lès différences de 
propriétés de ces racines, n'a pas été oubliée, non plus que k 
direction de ces racines par rapport à Taxe de la moelle. 

Le chapitre 8, consacré au grand sympathique , en restituant' 
aux poissons osseux qui le possèdent pour la plupart justement 
au maximum, ce nerf qu'on leur avait presque refusé ? n/et,t 
pas une des parties les moins neuves du livre. Deux figures re- 
présentant ce système vu dans son entier chez le cyçloptère, 
donnent aux descriptions plus de clarté. L'auteur a voulu in- 
diquer, "en passant, les conséquences de l'existence au maximum 
de ce nerf, relativement à plusieurs théories modernes qui re- 
posent sur la supposition que ce nerf est remplacé dans les pois- 
sons par la 8 e . paire. Enfin , et ce qui serait plus singulier encore, 
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cestqseM ; DesmouHns prétend queet>agrfi qui se développe sW 
hto.fkmtymûa partie de» poissons osseux % Manque entièrement 
aMUBMftfc-M» sjpti*>*> et aux lamproies, 4s\la digestion et la 
respiration sont rtpmifcut tfès-actives. Dans, qes animaux ces 
•fonctions s'opéreraient doa^ tans l'influence de qg système de 
nerfs. » 

Le chapitre 9 contient les applications du i e . et dt^$?. livre 
- a la zoologie. Il en a été rendu fcompte dans le numéro 4$ niai 
de la section des sciences naturelles. 

Dans ub d* r , article nous essaierons de jdonner une idée ^t* 
4«. et 5 e . livres consacrés à exposer la théorie des phénomènes 
nerveux d'après les inductions de l'anatomie comparée et de 

« 

l'anatomie pathologique , inductions combinées avec les résul- 
tats directs de l'expérience physiologique. 

l66. REMARQUES SUR LA STRUCTURE , LA COMPOSITION ET LES USAGES DE 
LJkPfAEEJL OLFACTIF DAMS LES POISSONS , ET SPECIALEMENT DANS LE 

Congre; par M. Geoffroy St.-Hilaire, membre de l'Institut. 
( Mémoire lu à T Académie des Sciences, dans la séance du 3o 
octobre i8a5. ) 

• * 

L'appareil olfactif se compose de pièces osseuses et de parties 
molles ; mais c'est seulement de ces dernières que M. Geoffroy 
s'est occupé dans ce premier travail , la question des pièces os- 
seuses devant être traitée dans un autre mémoire. 

Dans les poissons , outre l'enveloppe , on trouve trois parties : 
10. un système vasculaire particulier; Q°. un système nerveux 
émané de la première paire de nerfs; 3°. un second système 
nerveux émané de la cinquième paire. L'ensemble de ces trois 
systèmes existe dans les animaux à respiration aérienne ; mais 
ils sont confondus chez. eux de manière à y former une seule 
membrane, qu'on désigne sous le nom de pituitaire. S'il en 
était de même pour les poissons , il faudrait que l'eau intro- 
duite, dans les cavités olfactives vînt frapper directement cette 
membrane qui ne manquerait pas d'eu être blessée. La nature 
devait donc remédier à cet inconvénient, e% c'est ce qu'elle a 
fait d'une manière admirable. Chez les poissons , l'eau est reçue 
dans un canal à deux ouvertures , qui fait fonction de narine : 
entrant par une de ces deux ouvertures, elle sort, par la se 
conde qui , exclusivement destinée à cet usage , se refuse à 
l'introduction, du liquide. Dans la . plupart des poissons , les 
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deux o&Ht&Hfée 0Êt question sont placées très-près fane dé 
t'àttttt?, filërfe congre, elles se trouvent à vme distance 
a rt frtg éttftsfctérable ( environ un pouce ) : la nrftnMètfe» fm00Ë» 
fÉ£0e ; et la seconde , antérieure. 

Tout le fond de la poche nasale «flU- fttyJHTf piu un système 
vasculaire, constituant *ite véfteittf Irrauchie fixe, dont Tu- 
sage est d'agir cfiretteaMMtt sttr l'air contenu dans le filtre- 
liquide en contai JvWf elle. Cette branchie , comme toute 
bran chic i eapiiafeii ïî , absorbe l'oxigène de l'air mêlé à l'eau , 
et , par sUÉC* «fe cette opération ,' l'azote et les parties odoran- 
te*,- jWftrtjplement dissoutes dans l'air, sont mises à nu et 
Alternent perceptibles pour le nerf nasal qui se ramifie dans 
ls* cornet supérieur du nez où s'effectue la sensation de 
l'odorat. 

Une branche de la première paire ( la branche olfactive ) a 
pour fonction de présider à la vie et aux fonctions de la bran- 
che olfactive. Cette branche est unie à celle du nerf nasal pav 
un (Jlet de communication. 

Il résulte des considérations précédente» qe» W jpitjMSJsV 
odorent comme les animaux qui vivent .dôtttf Ëatir, Cfo doit 
remarquer de plus que lanatomie & IfofgjMÉf »iiifitctif des pois- 
sons jette une grande lumière "*w adaV éat même organe chez 
, les animaux aériens , en> présentant séparées et jouissant de. 
fonctions distincte*, lés pavtfcpqai, chez ces derniers, se trou* 
vent confondues éft *«#**trfe membrane (la pituitaire). 

167. HlSTOIftf &H*f6liXqpK DES INFLAMMATIONS, par A.-N. GkNDRIN, 

i>, M. P. In-8<\ Paris, 1826. 

Oïë voU f vw?le seul titre de son ouvrage, que M. Gendrin 
0ê propose <te décrire les altérations que l'inflammation déter- 
mina dtfis nos divers tissus et organes. C'est un point impor- 
ta*? de lanatomie pathologique qu'il a pour objet de faire con- 
JMftre. L'ouvrage se composera jde deux volumes. Le premier 
seul est publié.' En voici l'analyse: 

« Ce que Bichat a fait pour lès tissas sains , dit M. Gendrin , 
» comme d'autres l'ont déjà dit , il faudrait le faire pour les 
» tissus malades.... Pour nous , nous croyons avoir beaucoup 
j» fait, en donnant une anatomie pathologique complète des 
» tissus enflammés , et nous regarderons notre tâche comme 
j» remplie, quand nous aurons décrit toutes les modifications 
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■ » que l'inflammation produit dans la texture des «rganes , et 
« toutes les altérations qu'elle .fait naître dans les solides et 
» dàus les fluides de l'organisme. » 

L'ouvrage de M. Gendrin est divisé en trois livres. Le premier 
livre est consacré à l'anatomie pathologique des tissus enflam- 
mes; le second rompre n (Ira les altérations, qui sont l'effet des 
phlegmasies actuelles ou déjà terminées , dans les fluides et 
dans, les solides ; le troisième et dernier aura pour objet « De 
» déterminer les différences qui séparent les altérations inflam* 
» matoires des tissus , de celles qui ne le sont pas. » 
, Le livre I er . occupe le I er . volume tout entier , et contient 
6 chapitres , dans lesquels l'auteur expose successivement les 
caractères anatomiques des inflammations des tissas cellulaire 
et adipeux , des membranes séreuses, des tissus fibreux , "fibro- 
cartilagineux et cartilagineux , des os , de la peau , des mem- 
branes muqueuses et des membranes vi lieuses. M. Gendrin , 
dans, tous les chapitres , n'aborde les altérations anatomiques, 
produites par l'inflammation , qu'après avoir fait connaître l'état 
normal des tissas. Il distingue les inflammations en aiguës, 
*' chroniques , phagtdcniques et gangreneuses». Il me serait impos- 
sible d'exposer ici tous les faits que contient un ouvrage tel 
que celui de M. Gendrin. Je me contenterai donc de signaler 
les plus remarquables, les plus importans» 
' En parlant des inflammations du .tissu cellulaire , Fauteur 
rappelle que Bichat avait très-bien observé que « ce tissu , très- 
» extensible et tres-élastique en état de santé, perd ces deux 
» propriétés quand il a été le siège d'inflammation, et qu'il de- 
» vient alors peu extensible et facile à rompre. » 

M. Gendryi rapporte le cas d'un Homme de 49 ans » cp" 
succomba à un érysipèle phlegmoneux, et dans les veines du- 
quel on rencontra du pus , provenant du foyer phlegmoneux. 
A cette occasion, l'auteur rappelle des faits analogues re- 
cueillis par d'autres observateurs. M. Gendrin regarde, comme 
étant l'effet des inflammations chroniques du tissu cellulaire, 
les altérations que l'on rencontre à la dissection des membres 
après la maladie des Barbades , après des affections dites scro* 
fuleuses ou rhumatismales. Il résulte des expériences faites 
par M. Gendrin, que la circulation cesse dans le tissu cellulaire 
qui va se gangrener, et que la mortification n'est que la suite 
.de cette suspension de la circulation. Parmi les faits qui prou- 
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vent la suspension de la circulation dans un tissu près de se 
gangrener, M. Gendrin cite V absence a" absorption dans ce tissu. 
En même temps que l'absorption cesse dans le point gangrené, 
elle s'exerce avec une grande activité aux limites des escarres 
.gangreneuses. « La rapidité de l'absorption est au moins deux 
» fois moindre sous la peau dans le tissu cellulaire enflammé 
» que dans le tissu cellulaire sain. Quand on ne dépose qu'une 
.» très petite quantité de poison dans la partie enflammée, on ne 
» produit point d'accidens d'empoisonnement; tandis qu'on en 
» détermine sur le même animal, en introduisant le poison dans 
» une partie saine. C'est ainsi qu un grain d'extrait de noix vomi- 
» que, introduit dans une partie enflammée , ne produit quelque- 
» fois aucun accident sur le même animal qu'on empoisonne, le 
*> lendemain, avec un grain porté dans le tissu cellulaire saia. » 
On voit que les expériences de M. Gendrin contredisent la 
théorie que plusieurs physiologistes et pathologistes nous ont 
donnée de l'inflammation ; elles méritent d'être répétées. Cet 
observateur classe la pouriture d'hôpital parmi les phlegmasies 
gangreneuses du tissu cellulaire. 11 rapporte des observations 
propres à démontrer la résorption de Y ichor putride des phleg- 
masies gangreneuses. L'auteur de cet article en a recueilli de 
semblables, et il pense que cette résorption joue un grand 
rôle dans la production des maladies putrides.... Les kystes, 
dans lesquels le pus de certains abcès est contenu, sont , sui- 
vant l'opinion judicieuse de M. Gendrin, le produit d'une 
phlegmasie chronique , et doivent être assimilés aux fausses 
membranes des tissus séreux. 

Dans le chapitre consacré aux inflammations des membranes 
séreuses, M. Gendrin a le soin de faire remarquer « qu'on ne 
» trouve jamais une membrane séreuse enflammée, sans que le 
» tissu cellulaire auquel elle adhère ne soit aussi affecté. » 
Il explique, par l'affection de ce tissu, l'épaississement des 
membranes séreuses. Il décrit avec détail les diverses alté- 
rations anatomiques du système séreux en général , et celles de 
chacune des portions qui le composent. Plusieurs observations 
sont rapportées à l'appui de ses descriptions. L'exostose , la 
carie, la nécrose, sont rangées par M. Gendrin parmi les in- 
flammations des os : l'exostose r sous le titre d'inflammation 
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chronique j la carie , sous celui d'înflatnmattofl pBagédé'tiique ; 
et lar nécrose , sous* celai d'inflammation gangreneuse. 

Sons le rapport de leurs formes et de lenrs caractères ana- 
tômiques spéciaux , M. Gendrin partage lés pnlègmasies aiguës 
de ta peau en inflammations érythémoïdes , pustuleuses et inter- 
aréolaires. Ces différentes inflammations, dit M. Gendrin, se 
développent par des Causés particulières à chacune d'elles, qu* 
semblent , à en juger pÊt leurs effets , avoir une action élec- 
tive sut la partie de la peau qu'elles affectent , et peut-être 
même siéger isolément dans cette partie. Aux inflammations 
érythémoïdes se rapportent les pnlègmasies produites par les 
vésicatoires , par les brûlures peu profondes, celles de la scar- 
latine , les érysipèlès,!etc. Dans les inflammations pustuleuses , 
l'auteur place les pustules vaccinales et pseudo- vaccinales, va- 
rioliques et pseudo-varioliques; les pustules morbilleuses , celles 
produites par Ve'me'tique ( pommade stibiée d'Authenrieth ). 
Des recherches détaillées et qui ont exigé une longue suite 
d'observations , sont consacrées aux diverses espèces que com- 
prend la classe des inflammations pustuleuses de la peau. Celles 
relatives aux pustules vaccinales et psendô- vaccin aies, varioli- 
ques et pseudo-varioliques, méritent d'être lues avec la plus 
vive attention. Les anthrax et les furoncles constituent les in- 
flammations inter-aréolaires de la peau. M. Gendrin, qui adopte 
»4a méthode de faire avorter ces inflammations par une ibei- 
» sion cruciale , ou simplement transversale , s'est servi de 
» cette pratique pour étudier la disposition anatomique de 
» la peau où elles siègent. » M. Gendrin considère le bourbillon 
comme une sorte de corps étranger qui s'est développé dans 
les aréoles du derme. C'est un véritable corps pseudo-mem- 
braneux , produit par la phlegmasie du tissu cellulaire qui rem- 
plit les aréoles. On n'y trouve ni reste de vaisseaux > ni aucune 
trace d'organisation ( pag. 4^2 ). 

JH. Gendrin divise les inflammations cutanées -chroniques en 
érythémoïdes et en pustuleuses. « Nous ne connaissons point, 
» dit-il , de phlegmasies inter-aréolaires chroniques, à moins 
» qu'on ne veuille considérer comme telles les exanthèmes 
» chroniques qui paraissent avoir leur siège dans les follicules 
» sébacés et pileux du derme. » Les dartres , les pustules sjrphi* 
litiques et teigneuses forment les inflammations pustuleuses chro- 
niques de la peau* 
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H: Geùdfiti conclut dé ses recherchai que m le siège primitif 
m des dartresest dans le réseau muqueux fie Malpighj , et qa'etye$ 
« affectent -directement les follicules sébacés dont la sécrptio* 
» altérée donne naissance au fluide onctueux , épais, qui, se. 
» coagulant* à la surface de la peau ^ constitue les «routes dar-/ 
» treuses. » Cependant l'auteur dit n'avoir pas disséqué un assex 
grand nombre de sujets dartreux, pour assurer que toutes les 
espèces de dartres aient le même siège et déterminent les mêmes 

altérations. / 

JLes inflammations phagédéniques de la peau comprennent 
les diverses espèces d'ulcères cutanés. 

La pustule maligne , l' érysipek gangreneux y les inflammations 
de la peau accidentellement gangreneuse , telles sont les espèces, 
que décrit M. Gendrin dans la classe des inflammations gangreV 
neusesÂe la peau. Dans la pustule maligne, il est très-pro- 
bable , «ni vaut M. Gendria, que l'absorption ne se fait déjà plus 
.au sein -des parties qui environnent immédiatement l'escarre,, 
et qui veut se mortifier. Quant à i'érysipèle gangreneux , il fait 
des progrès d'autant plus rapides, que l'absorption des prin- 
cipes septiques s'exerce avec plus d'activité sur les ulcérations éjt 
dans les aposthèmes sous-cutanés dont il peut être accompagné. 

Le chapitre VÏ et dernier ie ce volume renferme l'auatomie 
pathologique des m'embraiies muqueuses et des membranes vjl- 

ieuses enflammées. 

IL Gendma conserve Je nom de yilleuse à la membrane in- 
terne <ks l'estomac et des intestins, pour la ; clistinguer des autre* 
membranes qui, comme elle, sont parsemées de follicules mu-, 
queux, sans être pourvue comme elles de rillositçs, , 

M. G«udrin divise les inflammations des membranes mu-' 
qoeiises et villeuses , en érytkdmoïdes , pustuleuses et pseuap^, 
membraneuses. 

Les membranes muqueuses enflammées deviennent plu* 
rouges , plus épaisses , plus denses , et leur surface est légère- 
ment rugueuse. EUes &e détachent avec facilité des surfaces 
qu'elles revêtent , et perdent leur 4iajph&néitç. Le» follicules, 
muqueux augmentent 4e volume, leur.densité paraît diminuer^ 
et ils sont ccwnmeinftUrésd'une matière fibrq-albumjneuse quj. 
devieiftt grise , rQUgeâtre , et très-apparente par la macération, 
dans du vinaigre aflaihlL , 

•7* . .• 
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M. Gendrin a cherché à déterminer si « les caractères des in- 

• 

» flammations aiguës des muqueuses , bien éviden s ''pendant 
» la vie, disparaissent au moment de la mort » U résulte des 
observations et des expériences qu'il a faifes sur ce point im- 
portant de doctrine : « Que la rougeur des membranes muqueu- 
» ses , quand elle a dépassé ce premier degré où elle ne consiste 
V) qu'en des arborisations vasculaires peu serrées, ne disparaît 
» point au moment de la mort; et que les vaisseaux des mem- 
» branes muqueuses ne sont plus perméables aux injections/ 
» quand ils restent après la mort dans l'état de congestion 
» inflammatoire. » 

Selon M. Gendrin , l'absorption ne se fait plus à la surface 
des membranes muqueuses enflammées , au moins à ht surface 
du plus grand nombre d'entre elles. 11 a mis de l'extrait de 
noix comique et de l'acide prussique pur en contact avec les 
nra que uses oculaire , nasale et vaginale de plusieurs animaux 
préalablement -enflammées par l'application de la teinture de 
cantharides ou de l'huile bouillante, et il n'y a point en d'em- 
poisonnement ; tandis que cet accident est sxirveun par l'ap- 
plication des mêmes substances sur les muqueuses saines. Si 
Von répète ces expériences avec lèff poisons caustiques , les 
phénomènes d'empoisonnement commencent quand le poison 
a dépassé, en cautérisant, l'épaisseur de la muqueuse enflam- 
mée. Après des considérations générales sur les caractères ana- 
tomiques des inflammatk>n%des membranes muqueuses, M. Gen- 
drin examine ceux des diverses phlegraasies muqueuses en 
particulier , dont il rapporte un grand nombre d'exemples ; 
il étudie ensuite les phlegmasies aiguës érytbémoïdes des 
membranes villeuses. « Nos observations, dit-il, sur l'homme 
» et sur les animaux, nous ont fourni les. résultats suivans : 
» L'inflammation aiguë de la membrane villeuse gastro-in- 
9 testinale existe à deux degrés différens . i°. Phlegmasie légère 
» ou commençante ; 2°. Pblegmasie intense ou confirmée. La 
» première peut affecter' toute la surface villeuse, ou être li- 
ft mitée- aux villosités (phlegmasie diffuse et phlegmasie pont- 
» tille'e). La seconde , c'est-à-dire l'inflammation intense a 
» des caractères tellement tranchés qu'on ne peut la con- 
» fondre avec aucune autre maladie de la membrane qu'elle 
» affecte. » Ces caractères sont la rougeur, Tépaississemeut , 
la friabilité , l'injection xle la membrane villeuse , la perte de 
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cohésion , l'infiltration sanguine ou même purulente du tissu 
cellulaire sous muqueux ^ la suspension ou du moins la dimi- 
nution de l'absorption sur la partie enflammée. « On s'est 
» assuré de ce dernier fait en portant dans les portions din- 
» tes tins que l'on avait enflammées çhe? les animaux ,. des pow 
» sons non caustiques; les accidens d'empoisonnement ont 
» été dans tous les cas considérablement ralentis % et dans quel- 
» qaes-uns ils n'ont point eu lieu. » Ces résultats ont conduit 
M. Gendrin à rechercher si le chyle est absorbé sut la mem- 
brane villeuse enflammée. Sur un chien > on a compris, entre 
deux ligatures une partie de l'iléon % dont on. a enflamme la 
membrane interne par une injection d'eau bouillante. Le, len- 
demain , un autre chien a é^é ouvert pendant la digestion ; on 
a recueilli une certaine quantité de chyle qui , mêlée à du 
lait tiède, a été introduite dans, l'anse intestinale du premier 
chien , et clans, une pareille anse intestinale non «nflammée et 
également comprimée entre deux ligatures, d'un troisième chien 
qui était à jeun. Au bout d'une demi- heure , les deux chiens 
ont été ouverts ^ sur celui dont l'anse intestinale était enflam- 
mée, on ne voyait aucun vaisseau chilifère , tandis que des 
vaisseaux blancs, bien dessinés y partaient de l'anse intestinale 
non malade de l'autre animal , et se rendaient aux ganglions 
lymphatiques correspondans. M. Gendrin dit. avoir égalera/eut 
constaté par des expériences sur les animaux , que la digestion 
ne se fait plus dans l'estomac et dans l'intestin grêle dont la 
membrane villeuse est enflammée. 

Passons aux phlegmasies pustuleuses des membranes mu- 
queuses et villeuses.. les. pustules que l'inflammation fait naître 
dans ces membranes paraissent consister , dit M. Gendrin., 
dans l'affection primitive dfis cryptes. Les unes sont arrondies 
et saillantes , les autres plates et déprimées. Cet auteur donne 
le nom d'aphtes aux phlegmasies des cryptes. Les . pustules 
aphteuses ne se manifestent pas seulement, sur la membrane 
bucco-pharyngienne , mais encore sur la muqueuse digestive et 
respiratoire. C'est particulièrement dans les. fièvres catarrhales., 
ajoute l'auteur , que les pustules se remarquent sur les mem- 
branes mucipares; il rapporte ta description qu'ont donnée de 
ces pustules Roederer et Wagler , dans leur Traité de la maladie 
muqueuse. Les auteurs ont signalé depuis long-temps l'existence 
de pustules sur lea membranes mucipares des sujets morts de 
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la variole/ M. Gendrin pense que ces pustules surviennent 
beaucoup plus rarement qu'on ne Te pense : en cela, il est 
tTaccord avec Dehaen et H aller. Toutefois ces pustules se ren- 
contrent quelquefois dans les cas dont il s'agit, et M. Gendria 
en cite quelques exemples ; il ne pense pas « que Y cm doive 
» confondre les pustules varioliques intestinales avec celles qui 
» s'y développent par l'affection des follicules m aqueux* Les 
» boutons varioliques, dit-il, ainsi que les pustules dont le» 
» fièvres catarrhales produisent le développement en enflam- 
i> mant les cryptes , ne constituent point des phlegmasies pri- 
ai mitrtes; mais dans les pustules varioliques, ou ne voit pas 
» que les follicules soient ni isolément, ni même primitive^ 
» ment affectés , car on ne remarque point de fluide m u queux 
» Accumulé dans les pustules naissantes , ni de points noirs 
» indiquant sur ces pustules le canal excréteur des cryptes. Le 
» tissu cellulaire sous-villeux paraît affecté dès la naissance des 
* pustules varioliques , tandis qu'il ne lest que secondairement 
» par suite des progrès de la phlegmasie , quand elle prend 
» son origine dans les follicules (pag. 608). » 

Les inflammations pseudo-membraneuses des membranes mu- 
queuses et villeuses sont décrites à la suite des inflammations 
pustuleuses; il étudie les divers caractères des fausses mem- 
branes sécrétées par les muqueuses ; il s'occupe de leur pro- 
priété de s'organiser, et des diverses modifications, et, si l'on 
''peut ainsi dire , des métamorphoses qu'elles subissent : des ob- 
servations servent d'appui aux assertions qu'il avance. 

M. Gendrin passe ensuite aux inflammations chroniques des 
membranes indiquées ; puis à leurs inflammations phage'déni- 
ques ou ulcéreuses, et enfin à leurs phlegmasies gangreneuses ; 
il retrace et peint en quelque sorte les diverses formes des ul- 
cérations intestinales ; il considère les plaques ovàlaires ou 
gaufrées comme constituant un des modes de génération des 
ulcères. intestinaux ; la circonscription exacte des élevures qui 
précèdent les ulcérations , le relief à pic qu'elles présentent , 
M. Gendrin les attribue à la disposition verticale des villosités 
intestinales et des vaisseaux qui entrent dans leur structure, et 
à l'arrangement par agglomérations circonscrites des cryptes 
muqueux. L'inflammation et la suppuration des glandes mé- 
sentériques s'expliquent très-bien , à son avis , par l'absorption 
du fluide purulent, sécrété à la surface des ulcères, par lea 



p Jnatomie. * 3^3 

feules 4e k veiné-porte; les veine* transportent ce fluide 
dans Je* ganglion» du mésentère où elles s* anastomosent entre 
^Jeset avec les vaisseaux ahsorbans. « Après, des maladies de 
» iaauvai& caractère , on rencontre quelquefois sur la mem- 

* brape villeuse gastrp-intestiuale des ulcérations plus ou moins 
» étendues, à bords livides et comme emphysémateux, à fond 
» grisâtre , recouvert d'une couche pulpeuse brunâtre , fétide , 
» désoifcaoisée ; les bords de ces ulcères sont ordinairement 

* <*écoUés., et le tissu .cellulaire sous-viUeux est désorganise 
» au-dessons de la 'tunique raucipare. Nous croyons devoir 
» rapporter ces ulcérations gangreneuses , comme celles de la 
» muqueuse bncco-pbaryngienne, qui se propagent par conta- 
P»gion, a une affection semblable à la pouriture d hôpital 

■■» (P a S« 7-i7-»8). * . . 

' Cette analyse du premier volume, de 1 histoire auatomique 
4les inflammations , quoique très-succincte , fait sent|r combien 
"sont nombreuses et importantes les questions que cet ouvrage 

embrasse. J'attendrai la publication du second et dernier vo- 
lume , .pour porter mon jugement sur le plan que Fauteur a 

«uivi, ainsi que sur l'esprit qui règne dans son immense travail. 

Bouillais. 

* ■ 

i©8. Nom «un us coschétiohs dite» albomiskusm ; par A. L. 

Cassas , D. M. P. (Archives gén. de méd., mai , i 8a6. ) 

Les travaux récents de plusieurs physiologistes nous ont 

appris ce qu'on doit penser de ces concrétions flottantes des 

épanchemens séreux qu'on avait coutume de désigner par le 

terme impropre de flocons albumineux; cependant , soit em- 
pire de l'habitude, soit indifférence ou incertitude à l'égard de > 
la nature de ces produits , cette dénomination peu convenable 
Jest celle qui prévaut tous les jours dans les ouvrages des prati- 
ciens les plus justement estimés. 

Quelle que soit la cause d'une méprise semblable , elle me 
paraît assez grave pour, qu'il soit important de la relever, et 
c'est le hut que je me suis proposé dans cette note. 

A une époque où les exhalations séreuses étaient de droit 

,«x«4usif dans le domaine du système lymphatique , on admettait 

bien la présence de la matière colorante du sang dans te JT"™ 

4e. épanchemens séreux , mais on ignorait qu'il fût possible d y 

.rencontrer de la fibrine. Cette vérité paraît avoir été m.setors 
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de doute dans ces derniers temps par les recherches de* quel- 
ques physiologistes qui ont découvert la fibrrae dans des pro- 
duits ou Ton ne voyait naguère que de l'albumine concrète ou 
de la lymphe coagulab/e , expression fort équivoque pour dé- 
signer un liqu.de concrescible dont on ne pouvait se rendre 
un compte satisfaisant. 

Il résulte de ces travaux , mais particulièrement des expé- 
riences de. Th. Dowler (on the products qf açute inflammation; 
B#IL des scien. med. i8q4 9 II e ., n°. 21 5), que les brides et les 
fausses membranes dans leur origine, les flocons albumineux, 
la couenne inflammatoire , les concrétions polypeuses du cœur 
êtes gros vaiss eaux paraissent avoir une composition iden- 
tique ; qu'ils sont dus à la coagulation de la fibrine qui retient 
entre ses fibres une certaine quantité de sérum ; qu'il n'exister 
aucune différence entre cette fibrine et celle du sang ; que les 
parties quiconsti tuent le sérum varient beaucoup dans leur* 
proportions. ' 

M. Dupuy , considérant que, dans un épanchement pleuré- . 
tique, par exemple , le liquide , les flocons qui y nagent et les 
fausses membranes ont la même- composition que le sang , 
excepté la matière colorante , puisqu'on y rencontre du sérum , 
et que la matière des flocons est identique avec la fibrine % 
M. Dupuy, dis-je, a eu Vidée ingénieuse d'admettre une mou- 
velle espèce d'hémorragie qui se manifeste fréquemment dans 
les animaux,, tantôt avec la matière colorante du sang, tantôt 
privée de cette matière colorante. 

Si l'on rapproche ces recherches des expériences fort con- 
cluantes de MM. Tiedemann, Gmelin, Magendie, Segalas , etc., 
qui permettent d'envisager le système capillaire et les veines 
comme des agens actifs d'absorption , on ne pourra s'empêcher 
de reconnaître dans leurs résultats une coïncidence parfaite , et 
de convenir que ces faits se prêtent un mutuel appui. * - 

Home ayant trouvé que les globules de l'albumine et de la 
fibrine , du pus et du sang différaient beaucoup les uns des au- 
très pour Je volume , et que , par l'inflammation , ces substances 
'se séparaient du sang dans l'ordre où je les ai énumérées, 
Th. Dowler pense que leur exhalation est due *u diamètre 
des vaisseaux. dont la dilatation est proportionnelle «au de- 
gré d'inflammation ; que dans une phlegmasie avec épanche- 
ment , il tranésude d abord du sérum y que si la phlegmasie 
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augmente, on voit sortir la fibrine , puis le noyau des globules 
rouges du sang et le pus, enfin un sang pur, ainsi qu'on l'ob- 
serve dans certains cas. 

Si les adhérences accidentelles des membranes séreuses sont 
dues à l'interposition d'une substance en grande partie Abri-' 
neuse, on trouvera sans doute plus tard une analogie complète 
entre cette substance et la matière organisable qui unit les 
bourgeons des cicatrices , et Ton découvrira , je pense , qu'il 
est nécessaire que le pus contienne une quantité déterminée et 
assez considérable de fibrine pour fournir, par sa coagulation, 
à la surface des plaies suppurantes, les matériaux de ces cica- 
trices. Nul doute non plus que cette identité de composition 
de s'étende aux membranes du croup et des angines cou en- 
neuses. 

Ainsi l'épanchement des élémens du sang dans ses rapports 
variables constituerait les hémorragies , les hydropisies actives 
ou passives, les collections purulentes, les hiélanoses, etc. 

Ces- considérations touchent ,' comme on le voit , aux ques- 
tions les plus délicates de la médecine. Dans les maladies le 
sang éprouve des altérations qui en sont la cause ou les effets : 
nos connaissances à cet égard se réduisent à peu près à savoir 
que dans le scorbut et les maladies septiques le sang perd sa 
coagulabilité , tandis que cette propriété augmente dans les ma- 
ladies inflammatoires. La composition du sang exerce donc une 
grande influence sur le mode d'action et les sécrétions de nos 
organes. Ainsi, il se pourrait que chez deux individus soumis 
à une même cause , l'un dans un état de dia thèse scorbutique , 
l'autre dans des conditions de pléthore sanguine, 1 altération 
primitive du sang décidât de la nature des épanchemens. Nous 
savons que là soustraction répétée du sang, en diminuant la 
proportion de fibrine et de matière colorante, amène les infil- 
trations séreuses. Cette dernière remarque me conduira , en 
terminant cette note , £ rappeler les expériences entreprises par 
Gohier , dans le but de déterminer les effets des grandes déper- 
ditions sanguines , et la quantité qu'on pouvait en soustraire à 
un animal avant d'occasioner sa mort. 

Chez un cheval morveux de 5 ans , en très-bon état , on tira 
g litres a onces de sang par jour,, ce qui donne pendant 19 
jours consécutifs 174 livres 6 onces de sang. Il mourut subite- 
ment 2 heures après la dernière saignée. Quelques autres dans le 
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jta&ne caa, furent «acfifiés de U*orte : les résultats de ces expé- 
riences furent , que la pesanteur spécifique du sang dMHBuait 
chaque jour ; que le flux devenait un peu plus séreux , et qu'à 
i' ouverture de ces animaux , on constata «ne pâleur générale 
dans toutes les parties eharnu«s , une légère infiltration dans 
les mailles du tissu cellulaire , une très-petite quantité de sang 
dans les vaisseaux et de l'amaigrissement. 
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i69. k Grdndriss dkr Physiologie, etc. — Principes de Physiolo- 
gie ; par le Dr. C. Asm. Rudolphi , prof, de médecine , membre 
de l'Acad. Roy. des Sciences de Berlin, i". vol. et i* e . par- 
tie du a e . vol. x gr. in-8°. Berlin , i8qi — a3 ; Diimmler. 

L -auteur de cet ouvrage annonce dans la préface , que le 
aeul désir d'être utile à ses auditeurs a pu lui faire entre- 
prendre un travail aussi difficile et aussi ingrat que l'est en 
général tout ouvrage élémentaire. En effet : en voyant d'un 
tcoté des physiologistes que leur imagination égare , et «jui 
mettent à la placé des faits leurs rêveries mystieo-»puÊtaao~ 
pèaques f et d'un autre coté des sceptiques outrés -qui ne 
reconnaissent d'autre science que celle *le l'empirisme , «n 
conçoit aisément combien sera peu agréable le rôle .dtan 
ijhrofesseiw inaccessible à la séduction des systèmes ; car l'em- 
pirisme en est un aussi , et ce n'est pas le moins ambitieux, 
^Cependant que M. Rudolphi se rassure, il est encore, >et 
surtout en France , des amis de la vraie science , qui savent 
apprécier le mérite d'un livre à la fois riche de faits, méthodi- 
que et dégagé de tout étalage philosophique. 

La 'première partie de l'ouvrage est consacrée à la physiologie 
(générale. L'auteur, débute par l'anthropologie , et .compare 
-d! abord l'homme aux autres animaux. Ici, H. Rudolpi&i -combat 
plusieurs «opinions professées par beaucoup de savans. D'abord 
il nie que le trou occipital soit d'autant plus postérieur que 
^animal s'éloign&davantage de l'homme, type de l'organisation 
.& plusparfaiie. Plus loin ce, professeur regarde comme uneierr^ur 
-de vcroiee.que;riemiiryon humain parcourt dans ;«oo dé veloppe- 
iniem,pliwiettrrdegr;és de L'^cteHe .animale. Le gejçme de Tjh(*m- 
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tiie est déjk conforme à l'organisation humaine , et la disposi- . 
tion seule du système nerveux suf$rait ici pour répousser *ou te 
analogie avec les autres embryons. C'est par un étrange abus 
des 'Comparaisons que Galba , séduit par une sorte de ressem- 
blance purement extérieure, a imposé à l'embryon humain le 
nom de Ter. Tous les autres rapprochemens qu'on a cherché 
à établir entre l'homme et des amphibies, des cétacés , etc. , ne 
%néritent pas davantage de nous arrêter. Terminant ce chapitre 
par quelques comparaisons de pathologie comparée , M. Ru- 
dolphi établit que les fièvres intermittentes Sont propres à 
l'espèce humaine : il n'ose décider s'il est quelque maladie 
organique qui lui soit aussi particulière. Quant aux vices de 
conformation , l'absence de la paroi antérieure de la vessie et 
des enveloppes de cet organe est selon lui le seul qui ne s'ob- 
serve que chez l'homme. L'auteur passe à la comparaison des 
diverses races humaines. Selon lui la couleur de la peau des 
nègres a son siège non-seulement dans le réseau de Malpighi r • 
Itaaift encore dans l'épidémie hrr-même. M. Rudolphi , après 
avoir examiné les différences que présentent les quatre races 
'qo'îl admet (l'européenne, la mongole , l'éthiopienne et l'a- 
«léricaine (1)), établit qu'on ne peut leur assigner une 
commune origine. En conséquence l'auteur ne trouve pas le 
toiot de race convenable, et lui substitue celui d'espèces. Dans- 
iesecoud livre l'auteur s'occupe del'Anthropotomie, et d'abord 
'des solides simples du corps humain. Ces solides sont : i°. le 
tiieSu cellulaire; 2 . le tissu corné qui comprend l'épiderme, 
l'épfthelium , les ongles et les poils ; 3°. -le, tissu cartilagineux ; 
%°. le tissli osseux; 5 . la fibre tendineuse; 6°. la fibre vase ula ire; 
7©. la fibre musculaire; 80. la fibre nerveuse. M. Rudolphi a 
'trouvé presque tous les hivers , dans les cadavres humains , le 
'Cystteercus celluloses, qu'on rencontre chez les porcs et les 
singes. 'Ge professeur rapproche les membranes séreuses du 
tffesu' corné ; il leur refuse toute espèce de vaseularité , et pense 
que la perspiration séreuse dont elles paraissent lesagens , est 
'opérée par les tissus sous-jaceus,, et qu'elles en laissent seule- 
ment transsuder le produit qui vient ainsi humecter leur sur- 
face-libre ; cette opinion paraît assez bizarre quand on.*onge 



(1) La race malaie, la 5e. de Blumenbach , n'est pas primitive selon» 
l'auteur. 
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.aux nombreux rapports qui existent entre ces poches et T 0*7 
gane N cellulaire dont elles ne semblent être que de très -larges 
mailles , et l'on sait que cette dernière manière de voir est celle 
de M. de Blain ville. Le cartilage n'est qu'une combinaison 
particulière de tissu cellujaire et de gélatine. L'auteur combat 
l'opinion de ceux qui croient à la reproduction complète d'un 
nouvel os dans toutes les nécroses*, et pense qu'on prend sou- 
vent d'autres maladies des os pour celle-ci. 11 fait sentir la 
différence qui existe entre la libre de- la membrane, moyenne des 
artères et celle des muscles ,. différence bien reconnue aujour- 
d'hui , et que le plus simple examen démontre. La libre propre 
.des veines est si fine et si rare qu'on ne saurait en bien faire 
l'histoire, L* distinction des muscles en ceux de la vie orga- 
nique et ceux de la vie animale , n'est pas fondée sous le rap- 
port anatomique , et présente des difficultés dans son applica- 
tion à la physiologie. On ne saurait non plus admettre en bonne 
anatomie un système nerveux animal et organique. L'auteur 
croit pouvoir affirmer que l'extrémité périphérique de cha- 
que nerf se termine dans le nerf lui-même (1) , et ne se 
perd ni dans les vaisseaux , ni dans les glandes , ni dans les 
muscles, que nulle parties Elet9 nerveux ne se confondent avec 
les libres de ces derniers , n'y présentent de terminaison libre. 
Partout ils enlacent les libres et les faisceaux musculaires en 
formant une sorte de filet autour d'eux. Nous arrivons aux par- 
ties solides composées ; ce sont : i°. les vaisseaux distingués, en 
généraux, les artères, les veines et les lymphatiques; et en parti- 
culier, les canaux excréteurs. M. Rudolphi n'a jamais aperçu 
de libres transversales dans les veines , même dans les gros 
troncs du cheval. Les fibres longitudinales sont elles-mêmes 
tellement faibles qu'on peut à peine les comparer à celles des 
artères. i°. Les membranes divisées en générales, qui sont le* 
séreuses , les muqueuses , les fibreuses ,, le derme et l'épider- 
me ; et en particulières , savoir : les membranes de l'œuf, xle 
l'œil , de l'encéphale. C'est sans doute par égard pour les opi- 
nions généralement*reçues que Fauteur place ici les membra-' 
nés séreuses , qu'il considère, ainsi que nous l'avons vu , comme 



(1) Cette opinion est conforme â celle de MM, Prévôt et Dumas , qui 
ont vu les filets nerveux des muscles former des anses allant d'un necf 
à l'antre, 
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une sorte d'épiderme tapissant les cavités splanchniques. 
Consçquemïnent à cette opinion il énonce T îoi sès^ idées sur 
leur défaut des vascularité , idées que uous avons annon- 
cées plus haut par anticipation; puis il ajoute que les pré- 
tendues phlegmasics des séreuses ont leur siège dans les 
tissus sou s -j ace n s à ces membranes. Les muqueuses sont à la 
peau ce que les séreuses sont à l'épiderme , et, ce qui sur- 
prendra assez, c'est que l'épithèlium est, toujours parune con- 
séquence des principes de l'auteur , une membrane du genre de 
ces dernières. 3°. Les glandes et tous les organes charges d'une 
fonction quelconque, 4°- Les viscères. L'auteur passe à l'examen 
de l'union des organes , de leur symétrie-, de leur mode de 
développement , de leurs anomalies , etc. 

Dans le troisième livre , M. Rudolphi passe successivement 
en revue les corps simples, pondérables, qui composent nos 
tissus , les principes immédiats que fournissent ceux-ci à l'a- 
nalyse chimique „ et les composés auxquels ils donnent lieu. 
Les globules sanguins de l'homme ont toujours paru ronds à 
M. Rudolphi, qui évalue leur diamètre à 3 - ' - ô ou tïW de 
pouce. Il pense qu'à là différence de forme que présentent ces 
globules chez les divers animaux , se rattache la solution de 
grandes vérités physiologiques. • 

Une section de ce 5 e . livre a pour objet les actions chimi- 
ques qui se passent dans le corps humain. L'auteur d'abord^ 
sVccupe de la chaleur , et la considère dans les deux classes 
d'êtres organisés ; il reconnaît, la calorîûcation dans les végé- 
taux. Parmi les animaux il signale les vers , les poissons et les 
amphibiens comme ayant une température égale à celle du 
milieu où ils vivent. ML Rudolphi a constamment trouvé que 
celle de l'homme est de 29 à 29 ~ R. Ce professeur, après avoir 
indiqué les sources de la chaleur animale , savoir les nouvelles 7 * 
combinaisons qui ont lieu peudant le travail nutritif, mais 
surtout pendant la respiration , combat l'opinion des personnes 
qui voient, dans ce résultat tout chimique, un effet de l'action 
nerveuse. 

Le 4 e - livre est consacré à la zoonomie , c'est-à-dire à l'étude 
des phénomènes les plus généraux de la vie ; l'auteur y insiste 
sur li nécessité de ne pas isoler celle-ci* de l'organisation , en 
lui cherchant -une autre cause que cette dernière. M. Rudol- 
phi s'occupe ensuite des différences que présente la vie et de 
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leurs causes ; il passe en revue à ce sujet 1» $at*té , la maladie 9 
le tempérament, le sexe, le climat, la civilisation , l'habitude , 
l'idiosyncrasie. Ce professeur admet huit terapéramens ,qui sont 
le fort ou tempérament normal , le grossier ou athlétique , le vif, 
X inquiet \ le doux y le paresseux ou phlegmatique, le craintifs celui 
des sujets délicats hypochondriaques, le sombre et le mélancolique. 
On pourrait exiger en bonne physiologie qu'à la suite de cette 
classification Fauteur donnât une détermination exacte des 
modifications de l'organisme auxquelles se rattachent chacun, 
des attributs qu'il érige en tempéramens. L'influence du cli- 
mat a , selon lui , peu d'influ: nce sur ceux-ci. Dans la 4 e - sec- 
tion du même livre ,, M. Rudolphi traite successivement de la 
durée de la vie , de la mortalité de l'être qui en jouit, de la. ♦ 
mort apparente , de l'engourdissement -de certains animaux en 
hiver*, de leur réveil, de la généralité de la mort. L'auteur 
fait preuve ici d'un scepticisme rare surtout parmi ses com- 
patriotes. Il pense qu'on a beaucoup exagéré le nombre des 
cas malheureux où des êtres encore vivans ont été ensevelis 
comme morts. Le sommeil des animaux hivernan$ n'est pas le 
résultat d'une organisation particulière , mais indique seule- 
ment chez eux une modification vitale, et ici l'auteur nous 
paraît bien près a" isoler la vie de V organisation, H pense que 
chez les hommes qu'un sommeil léthargique plus ou moins pro- 
' longé avait fait passer pour morts , la respiration et la circula- 
tion n'étaient pas complètement suspendues. La résurrection 
des rotifères lorsqu'on les replonge dans l'eau après une dessi- 
cation de plusieurs années , n'est-elle réellement qu'une fable 
que les auteurs ont répétée les uns après les autres depuis son 
premier inventeur? Nous osons affirmer le contraire, plusieurs* 
physiologistes ont observé le fait , entre autres M.' de Blain* 
ville , dont nous espérons qu'on ne récusera pas le témoignage.. 
M. Rudolphi nie encore qu'après la décollation la tête conti- 
nue à vivre pendant un certain temps, et qu'il n'est pas vrai 
que les cheveux et les ongles croissent encore chez les sujets 
récemment morts. Son scepticisme nous paraît mieux fondé à 
l'égard de ces derniers points , qu'à celui du précédent. Nous 
arrivons à la seconde partie de l'ouvrage, qui a pour objet h 
physiologie spéciale ; ce sera le sujet d'un second article. 

H. HotLAup. 
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rjo. t°. Recherches phtsi oxoorç ues sôR l'absorption , par Léonard 
Franchi»!, dé Sarzana. t**j et 2 e . parties. ( Opusculi scien-\ 
tifici di Bologna , 1 e *. , Vl*. et 6*. cahiers. ) * 

* 
Les deux parties de ce mémoire ont été analysées dans le 

IIP. vol. ( art. 10, 18a 4 > ) du Bulletin des sciences médicales. 
Les expériences qui y sont rapportées confirment celles de 
M. M âge n die sur l'absorption. Nous ajouterons seulement ici 
que dans le 6 e . cahier des Opuscules de Bologne , se trouve 
une lettre dé M. Franchini adressée à M. Viètfsseox , éditeur 
de YJntologia s à Florence , dans laquelle ce physiologiste 
répond à l'assertion du D. Regolo Lippi , qui prétend que les 
Communications nouvelles qu'il a trouvées entre le système 
lymphatique et le système veineux doivent faire rejeter la théo- 
rie de }'absorption veineuse. Pour mettre nos lecteurs au couv- 
rant de tout ce qui a été dit à ce sujet , et leur faire voir com- 
bien la prétention de M! Lippi est peu fondée, nous allons 
d'abord rappeler succinctement les divers articles dans lesquels 
il a été question des recherches de M. Lippi ; puis nous dirons 
quelques mots de la réponse de M. Franchini. 

Nous avons rapporté le fait anatomique avancé par ML R. 
Lippi , ( Bulletin des sciences médicales , toui, III , 1 824 , art. 
259) , et dans un de nos derniers cahiers , ( le é e . de 1826 , 
art. 1 16) > nous avons fait connaître les recherches du pro- 
fesseur Rossi , sur le, mente sujet; recherches qui tendent à 
infirmer l'opinion de M. Lippi sur la nature 1 des vaisseaux qu'il 
donne pour des lymphatiques; cependant, il faut le dire , M Rossi 
ne se prononce pas nettement à ce sujet, il dit seulement qu'il 
a trouvé des vaisseaux de communication entre le système vei- 
neux et le sy s tende lymphatique, mais que les vaisseaux qu'il à 
observés ne lui ont pas présenté les caractères de lymphatiques ; 
néanmoins il ne peut pas dire que ces vaisseaux de communica- 
tion soient les mêmes que ceux de M. Lippi, puisque celui-ci n'a- 
vait pas alors publié son travail/ Voici maintenant ce que répond 
M. Franchini à M. Lippi : Les communications des vaisseaux lym- 
phatiques et des veines sont connues, et aucun des auteurs qui 
ont écrit sur l'absorption veineuse n'a nié, comme le prétend 
M. Lippi , la réalité de cette communication. Un grand nom- 
bre de oes communications ont été décrites par Bartholin , 
Highmore, Wepfer, Stenon , Nuck, Ruysch, et beaucoup d'au- 
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très ( parmi lesquels il y en a qui oat donné des figures dans 
lesquelles ils ont représenté les communications des veines et 
des lymphatiques) ; et comme c'est une communication nouvelle 
du système lymphatique avec la veine cave inférieure que 
M. Lippi a indiquée, M. Franchini pense qu'il est possible que 
M. Lippi ait vu seulement ce que Meckel avait déjà observé , et 
do ut il rend compte en ces termes dans une lettre qu'il écrivit 
vers la moitié du siècle dernier à Morgagni : Non raro mihi in 
repletione vasorum lymphaticorum méreurii ope opeurrit liqui- 
dum hoc penetrabilissimnm absque extravasatione ex vasislym- 
phaticis in veto a s sanguiferas transiisse : hinc envamyenam in- 

Jerioremex injectione in vasa lymyhàtica mercurio plenam inverti r 
nulla intérim ne guttula quidem mercurii per thoracicum duc- 
tum propè insertronem suam ligato in venam cavam strperio- 
rem effusa. 

Mais l'opinion de Mascagni et de Cruikshank qui faisait alors 
autorité était contraire à cette doctrine de Meckel ; cependant 
elle n'avait cessé d'avoir des partisans en France et en Italie; 
et, depuis, lès recherches de Y. Fohmann (1) ont manifeste- 
ment prouvé que les lymphatiques communiquent directement 
^avec les veines. Le fait annoncé par M. Lippi ne serait donc 
point nouveau , il aurait seulement confirmé un résultat déjà 
connu. ' '-\ •■- ' i ■ 

En second lieu, quant à l'opinion de ce physiologiste , que* 4 - 
1 existence de ces communications détruit la théorie de l'ab- 
sorption veineuse , elle n'a rien dé fondé ; qu'un plus ou" main» 
grand nombre de lymphatiques s'ouvrent dans les veines , H 
n'en est pas moins constant qu'une anse d'intestin , ou un 
membre qui n'est plus en communication avec le reste du 
corps que par une artère et une veine dont les parois ont été 

> soigneusement isolées t de toutes les parties environnantes et 
mêmes remplacées par un tuyau de plume , transmettent , avec 
le sang qui revient du membre , le poison ou la substance avec 
lesquels ils sont en contact. On ne peut isoler aujour- 
d'hui l'absorption des phénomènes d'imbibitibn , et les parois 
des vaisseaux comme tous les autres tissus de l'économie ani- 
male, sont susceptibles d'imbibition ; il ne faut faire intervenir le 
système lymphatique que pour la part qui lui est dévolue : ce 

™ ' " 1 ■ ■ _ ■ ' ■ ■ ' ' ' ■ ' ■ ' 1 > ■ ' ■' • ■ ■ ' il » 1 l I l«l I I mi ,, 

(1) Annali univ. dimedicina, juillet 1822. • • 
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système est destiné à une circulation spéciale: les parois de ses. 
vaisseaux , il est vrai , s'imbibent , et les liquides qu'ils, ser- 
vent à transporter sont imprégnés des substances introduites 
dans le canal digestif suivant leur degré de solubilité et la faci- 
lité avec laquelle elles se mêlent au- chyle; mais ce ne sont 
point les organes exclusifs de l'absorption Du reste , la ques- 
tion sera résolue par l'examen que doit faire l'Académie des 
sciences du travail de M. Regulus Lippi , qui a envoyé son 
mémoire pour concourir pour le prix de physiologie expéri- 
mentale fondé par M. de Monlyon ; les commissaires ont , cette 
année , mentionné honorablement le mémoire de cet auteur, 
en annonçant qu'ils n'ont encore pu vérifier , d'une manière 
satisfaisante, les principaux faits qui y, sont annoncés; ils ont 
renvoyé le jugement définitif à l'année prochaine , en réservant 
à M. Lippi le droit de concourir. (Voy. les mélanges de ce 
' cahier.) ^ 

1 y 1 . Note par laquelle on peut conjecturer quel est le sexe d'un 

POULET RENFERMÉ DANS l'oEUF; par M. DAVID RlTCHlE. ( Edifl- 

bùrgh philos. Journ., n°. XXII. Octobre 1824.) / 

M. David Ritchie commence sa .note en exposant combien il 
serait important en physiologie , de pouvoir affirmer à quelle 
përîo4e le sexe de l'embryon se forme et quels sont les moyens 
p de le distinguer. Relativement aux animaux Vivipares , de telles 
recherches, dit-il, ne peuvent se faire qu'avec beaucoup de 
difficultés, à l'aide d'une dissection soignée et d'observations 
microscopiques minutieuses ; encore y a-t-il de la cruauté à les 
tenter ; cependant c'est ce qu'ont fait les physiologistes qui 
ont si souvent et avec tant de soin observé et décrit l'embryon 
dans les ovipares, depuis sa première apparence dans l'oeuf, - 
jusqu'à son complet développement ; ici l'embryon peut être - 
naturellement soumis à notre examen , sans porter préjudice 
aux mères , et il y a une telle similitude dans le mode d accrois- 
sement des animaux dans l'un et l'autre cas , que la formation, 
du poulet dans l'œuf *U>it nous conduire aune découverte 
semblable relativement au fœtus dans l'utérus. I,es opinions 
émises par d'autres célèbres attatomistes sont bien loin de cel- 
les qu'a énoncées M. David Ritchie. 

Les œufs de la même espèce d'oiseau N diffèrent l'un de l'autre 
C.Tome VÏII. >8 ' 
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dans la forme. Le docteur Autenrieth/im. dé Tubingue dit que 
l'opinion généralement reçue par les paysans , est que les coqs 
sont contenus dans les oeufs tes plus longs et les poules dans les 
plus courts et tes plus ronds. C'est sans foudement ; car le 
sexe n'est indiqué ni par la forme , ni par la hauteur , ni en 
aucune manière par la figure extérieure des œufs (t). 

Un naturaliste français, M. Bory de Saint- Vincent (2) parle d'un 
médecin qui a examiné plusieurs milliers d'oeufs sans être ca- 
pable d'assurer, d'après leur forme extérieure, s'ils contiennent 
des coqs ou des poules. On a conjecturé que lés œufs les plus 
pesans pouvaient contenir les mâles , tandis au contraire , que 
les plus légers renfermaient les femelles ; mais il est bien re- 
connu que les œufs perdent de leur poids en -vieillissant. Le 
docteur Proust a pensé que les proportions relatives des prin- 
cipes salins pourraient bien être en rapport avec le sexe futur 
de l'oiseau; mais cette opinion n'est, dit- il, d'aucune utilité. 
La manière de voir de différées districts de l' Ecosse, que les 
œufs qui ont la cellule aérienne située à l'extrémité la plus large, 
exactement au sommet, produisent les mâles, tandis que ceux 
qui ont la cellule aérienne proche le sommet produisent les 
femelles , a déterminé M. David Ritchie à faire une série d'ex- 
périences pour s'assurer de là réalité du fait. 

Des œufs furent choisis, ayant tous la cellule aérienne située 

exactement au sommet de l'extrémité la plus large, et purent éclore. 

Dans le plus grand nombre des cas , les oiseaux furent des mâles. 

Des œufs furent choisis ayant la cellule aérienne située 

également proche da sommet de l'extrémité la plus large. Dans 

la plupart des cas, lés oiseaux furent des femelles. 

Les expériences <mt été fréquemment répétées par M. David 
Ritchie et par des personnes résidant dans divers, points du pays. 
Il y a eu peu d'expériences qui n'aient été satisfaisantes ; parmi 
une douzaine d'oiseaux d'une couvée , deux ou trois étaient 
d'un sexe différent du reste. On peut remarquer qu'il est quel- 
quefois plus difficile de déterminer si la cellule aérienne est 
exactement ou non au sommet. Tout le monde a observé que la 
cellule aérienne dans un œuf bouilli se porte au-dessus de la 
coquille ; dans un œuf frais on peut l'apercevoir en le tenant 
entre l'œil et une chandelle allumée. U est bon de faire une 

«f^— — ' ' ' M I ■ Il ■ I , I ■ ■ Il «III | | „ ! , « | I |,| ,||. , 

(i) Dusertatio inauguralis, p. a6. Tubingen, i8at. 

(a) Voyage de Bory de Saint-Fincent, pag. 64. Paris, 180$. 
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marque distinctive<sur les œufs qu'on a examinés avant de, com- 
mencer l'épreuVe. 

Les faits prouvés par ces essais, méritent l'attention tje l'é- 
conomiste et dn physiologiste. M. David Ritchie fait remar- 
quer que le résultat de ces expériences milite contre l'opinion 
généralement reçue, relativement à l'œuf des quadrupèdes ainsi 
qu'aux œufs des oiseaux, qu'avant l'imprégnation , il n'y a point 
de distinction de sexe. La cellule aérienne existe dans les œufs 
non fécondés. Dans quelques-uns , elle est située au sommet de 
l'extrémité la plus large ; dans d'autres, proche le sommet: 
de là il résulte que les mâles n'exercent aucune influence sur 
le sexe de l'embryon , mais bien que l'œuf a pris son sexe 
avant l'imprégnation. , P. Garnot. 

172. Observations sur les chAbgemens de l'oso* de la grenouille , 
pendant la formation du têtard; par M. Éverard Home/( Phi- 
losophical Transactions , 182 5. I. Part. , p. 81. ) Figures de 
M. Bauer. 

Dans ce mémoire, qui fait suite à celui qu'il a présenté à la 
Société royale de Londres en 1822, l'auteur se borne à faire 
remarquer , que le, même principe général d'organisationpréside 
au développement des œufs des animaux à sang chaud et des ani- 
maux à sang froid. Selon M. Éverard Home , dans la grenouille 
comme chez la poule , le poumon et la moelle de l'épine sont 
les organes qui se forment les premiers, à cette différence près, 
que chez le têtard où il n'y a pas de vitellus , ce sont les par- 
ties moyennes qui, avec les progrès de l'âge, constituent le 
•poumon et la moelle de l'épine , et la partie la plus noire qui 
contient le cœur et les autres viscères; tandis que dans le pou- 
let les parties les plus voisines du centre forment la moelle 
épinière et le poumon ; viennent ensuite celles qui produisent 
les vaisseaux sanguins, puis les autres organes qui proviennent 
du jaune. Cette idée remarquable, généralisée, et étendue à 
tous les animaux à sang froid , d'après l'examen d'une seule 
espèce , n'est pas démontrée ici d'une manière assez évidente, 
et la curiosité, éveillée sans être satisfaite par ce mémoire très- 
succinct , s'accroît encore à la vue des belles planches micros- 
copiques de M. Bauer, dont les détails quelquefois exprimés va-/ 
guement et accompagnés d'explications trop sommaires, laissent 

18. 
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seulement entrevoir des phénomènes qu'il importerait beaucoup 
de. connaître d'une manière positive. Tu. C. 

173. Recherches sur la vraie rature de l'instikct, etc. III e . Essai. 
Sur la constitution spécifique des facultés des brutes et de leur 
modification par l'influence de l'homme, renfermant l'ana- 
lyse 'de la théorie des actions des brutes dans l'écrit du doc- 
teur Hancock , intitulé : Essai sur F instinct avec ses relations 
physiques et morales; par John Olivier French, esq. ( Zoolo- 
gîcal Journ. n°. 5. Avril, i8a5. Art. X. p. 71. ) Voyez le 
cahier précédent , art. 3. 

Beaucoup de naturalistes anglais s'occupent actuellement 
de l'étude de l'instinct ou des facultés des animaux ; presque 
tous arrivent à cette considération que nous avons aussi émise 
depuis nombre d'armées, ( Histoire des mœurs et de l instinct des 
animaux ) , que les^livers degrés d'organisation des êtres dans le 
règne animal, manifestent une cause intelligent suprême dans 
la constitution de l'univers , et que cette intelligence se sert des 
créatures pour opérer ses actes. Elle' est en parfaite analogie 
avec l'intelligence humaine. C'est car là que les facultés des 
brutes offrent un point de contact avec l'esprit de l'homme qui 
peut jusqu'à certain point influer sur elles par une sprte d'édu- 
cation. Il ne s'ensuit pas toutefois que les brutes puissent ac- 
cepter de nous des influences d'un ordre moral et rationnel; 
mais elles sont comme un miroir qui réfléchit certaines images 
de notre intellect. C'est en quoi M. French se propose d'exa- 
miner le travail du docteur Hancock relatif à la nature des in- 
fluences de l'esprit de l'homme sur les facultés des animaux. 
Au reste , ce dernier traite la question en théologien et aussi avec 
beaucoup de candeur. Selon Hancock, l'homme rejçoit conti- 
nuellement du principe suprême ( ou de la divinité ), une fa- 
culté intellectuelle ou discursive et raisonnable, d'où dérivent 
toutes ses perceptions ; tout le règne animal non raisonnable 
lui est subordonné , comme les plantes le sont à l'égard des 
animaux ; en sorte que le pouvoir intellectuel descend de 
l'homme aux bêtes , de celles-ci aux êtres inférieurs, comme 
des rayons qui vont se perdre dans des élémens de plus en 
. plus matériels. Quant à la distinction entre la raison de l'homme 
et l'instinct de l'animal, le docteur Hancock, qui s'appuie de 
Dugald Stewart , de Campbell , de Hooker , de Beattie et d'au- 
très métaphysiciens, ne sépare pas exactement, selon French, 
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ce qui émane de la raison intuitive, immédiate ou spontanée, 
chez l'homme, de ce qui appartient à l'instinct de l'animal. On 
en pourrait conclure que l'animal, dit M. French, posséderait 
quelques lueurs de la raison humaine , par exemple dans les 
actions. de sagacité et de combinaison; tan disque' les brutes 
n'ont aucune conscience de ces actes. Le docteur Hancock admet 
pourtant chez les bêtes un certain degré de raison, au point 
qu'il les croit susceptibles de mérite ou de démérite , de récom- 
pense et de punition, dans l'état de domesticité, parce qu'elles 
ont acquis, par cette association , un commencement de civilisa- 
tion. Il en résulte qu'elles ont contracté envers nous certaines 
obligations morales; Hancock rappelle diverses anecdotes de 
chiens attachés à leurs maîtres et nous rendant de vrais services * 
avec une sorte de conscience de ce qu'ils font., lueurs caresses , 
leurs témoignages d'attachement, marquent une espèce de pré- 
venance et de raison qui les lient a une intelligence supérieure, 
par la gratitude ; or , tout cela serait incompatible avec l'opinion 
que Tes brutes sont des agens dépourvus de toute responsabilité 
.morale. L'homme sauvage n'est-il pas , d'après Hancook , relati- 
vement à l'homme civilisé, ce qu'est un animal brute à l'égard 
d'un animal d'intelligence supérieure ? La brute contient -donc 
les rudimens primitifs d'une raison qui n'obtient son. parfait 
développement que dans l'homme, et c'eat ce qu'on nomme 
dans le premier, V instinct. 

Tout cela paraît à J . Oliv. French, une pure confusion des 
choses les plus distinctes, lorsqu'on veut expliquer les actes des 
bêtes par les principes qui gouvernent l'intelligence humaine. 
Car si l'on dit que les chiens, ont de la reconnaissance , de l'af- 
fection , du naturel, on peut l'entendre comme dans l'espèce 
humaine, tandis que chez les brutes, on ne doit nullement 
admettre de la raison , mais de l'instinct ; l'homme seul est 
possesseur d'une intelligence, ayantla conscience de soi-même; 
l'animal n'a que des perceptions physiques. Il faudrait une illumi- 
nation dans le cerveau de la brute pour atteindre jusqu'à nous. 

Le docteur Hancock parle avec justesse lorsqu'il dit que l'é- * 
ducation des animaux leur donne le moyen de s'approprier les 
«actes de l'homme, les plus extérieurs, par leurs facultés inté- 
rieures ; mais il ne faut pas que la philosophie humanise l'âni-> 
mal, ni quelle abêtife l'homme. Au reste , en accordant beau- 
coup aux brutes , le docteur Hancock ne leur attribue pas ,' 
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dans toute ta grandeur ; la raison de l'homme , mais la râpe» 
tisse à leur capacité. 

, Enfin dans une suite de ce 3*. essai {Zoological Journal,) n°. VI. • 
Juin. i8a5 , p. 164 )* M. French poursuit l'examen dû, 
traité du docteur Hancock. Celui-ci compare les idées et la mé- 
moire chez les brutes a celles de l'homme; il est disposé à leur 
attribuer un rang dans le monde intellectuel et une capacité 
de raisonner au moyen de langages, surtout pour les impres- 
sions que les animaux reçoivent dans l'état de domesticité. Il 
va jusqu'à rechercher si les bêtes sont susceptibles • de s'élever 
à la cause première , à un Dieu ! Il croit, sur l'autorité de Locke, 
qu'un perroquet appartenant au prince Maurice , savait répon- 
dre avec une parfaite raison, en langue portugaise seulement. 
C'est un petit raisonnement , dit le docteur Hancock , dans la 
petite cervelle d'une perruche ; mais pour rester dans une ré- 
gion inférieure , elle n'est pas moins affiliée à cette glorieuse 
et- brillante intelligence de l'homme qui l'instruit et l'éclairé > 
en fixant certaines idées dans la mémoire. Il s'appuie des re- 
cherches de Robert Forsyth, ( Principles of moral science , Edinb. 
i8o5 ), qui admet, dans les brutes la faculté de rapprocher une 
idée d'un* autre idée semblable , pour former des classes d'ob- 
jets : ainsi le chien que son maître envoyait lui chercher son 
chapeau , rapporta en sa place un bonnet de nuit par ce qu'il ne 
trouvait pas le chapeau. Dans l'Encyclopédie de Rees , art. Ù19- 
tinct, or semble même accorder aux brutes la faculté d'abstrac- 
tion, et le docteur Hancock l'approuve. N'a-t-on pas été jus- 
qu'à leur donner la science géométrique et la connaissance 
des lois de propagation de la lumière ou du son , car les ani- 
maux distinguent les couleurs, jugent des distances; et com- 
ment le chien à la chasse pourrait-il concourir avec l'homme 
pour atteindre le gibier , si le premier ne prévoyait pas ce que 
doit faire le chasseur ? ' 

M. French a la candeur d'exposer tous ces faits qui déran- 
gent beaucoup néanmoins son système de n'accorder aux brutes 
qu'un instinct ; il se détermine à leur attribuer un instinct col- 
latéral qui peutNrecevoir l'influence de l'esprit de l'homme; et 
une suite d'affections dans leur organisation , laquelle les rend 
capables d'être émus par correspondance avec nous. De là ré- 
sulte , dit-il , cette apparence de facultés humaines chez ces 
brutes. Cela suffit, ajoute-t-il, pour expliquer les exemples 
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cités. Tel est entre autres celui de Tolstoy , Wraogel et Ma- 
tuchkin dans leur voyage sur les cotes nord de la Sibérie. Us 
voyageaient en un traîneau (narta) attelé de îa à 1 3 chiens qui 
savaient se défendre contre les ours noirs ou blancs, et éton- 
naient par leur instinct. Quand il fallait aller d'un lieu à l'au- 
tre, ils savaient d'eux—mêmes prendre la diagonale d'un carré, 
dans la juste direction de l'hypothénuse , comme des/ géomètres. 
Et les chiens savans qui distinguent les cartes , et tant d'autres 
instructions qu'on peut donner à ces animaux en les rendant 
attentifs? et la connaissance qu'ont les chiens en Afrique, selon 
Burchell, pour découvrir de loin les lions, les buffles, les Ho t- 
tentots sauvages ; car ils l'annoncent par des cris particuliers pour 
chaque chose? ( Travels in Jfricd^ tom. 2, p. 244- sq. ) 

Tout cela cause quelque perplexité néanmoins à M. French , 
qui ne veut jamais se départir du simple instinct concédé aux 
brutes ; mais il se met à célébrer les mystérieuses anomalies de 
la création et à distinguer Y intelligence actuelle de la poten- 
tielle, Celle-ci appartient à l'homme , à sa raison supérieure 
qu'il peat développer. Quant à Y intelligence actuelle du native. , 
c'est, selon M. French, celle qui réside naturellement chez les 
brutes et éclaire leurs instincts primitifs. L'esprit humain influe 
sur ces instincts collatéraux destinés à rendre le9 brutes , jusqu'à 
un certain degré , propres à se mettre eh rapport avec .la raison 
de F homme , au moyen d'une éducation et de l'instruction. De 
là résultent aussi des habitudes analogues à celles de l'homme 
et régies par des lois probablement; semblables. Le règne végé- 
tal lui-même annonce des analogies en ce point. 

L'homme, ajouté M. French, est le récipient perpétuel des 
influences divines ; il diffère des animaux, non par le degré , 
mais par la nature propre de ces influences relativement à sa vie 
intellectuelle , en sorte qu'il a la conscience de lui-même et 
jouit de l'indépendance d'action , de la liberté morale. C'est par 
là qu'il devient un agent volontaire parmi les êtres créés et 
s'allie immédiatement à son auteur. Quoiqu'on puisse dire que 
la divinité soit présente dans les instincts des animaux comme 
dans l'humaine intelligence,, celle-ci la reçoit plus immédiate- 
ment. J. J. Yirey. 
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iji. Rapport sur un mémoire du D r . Dycb d'àberdeen , à la Société 
royale d'Edimbourg, intitulé : Effets de F irritation utérine sur 
la constitution de la femme , par H. Dewâr« ( Transact. of the 
roy. soc. qfEdinb., vol 9.) 

Dans ce rapport , le D T . Dewar rend compte d'une ob&ervar 
tion du D r . Dyce , qui vit une jeune fille tomber dans un som- 
nambulisme naturel à la suite d'une suppression de menstrues ; 
ses facultés intellectuelles étaient très-développées pendant les 
accès de somnambulisme ; le commencement de cet état , sui- 
vant M. Dewar, ressemblait à l'excitation qui a lieu lorsqu'on 
respire du gaz oxide d'azote 4 

1^5. Note sur une fille qui sr trouve dans un état de léthargie. 
[Notizen aus dem Geb. der Natur und Heitkunde , mars 1826; 
n°. 2765p. 191/(0- 

Une fille de la Silésie se trouve dans un état de léthargie , 
. depuis le 28 octobre 1 8a3. Cette personne est âgée de 28 ans et 
d'un physique agréable'. Dans le premier temps de sa maladie, 
on ne la vit jamais ouvrir les yeux, pas même lorsqu'elle -était 
éveillée ; et quand les personnes qui l'entouraient la priaient de 
les ouvrir, elle versait des larmes qui semblaient. donner à en- 
tendre qu'elle n jivair pas la faculté de le faire. Son réveil se 
manifeste toujours par un léger mouvement des doigts. Il faut 
aussitôt saisir ce mouvement pour lui faire prendre quelque 
nourriture , c'est-à-dire , un peu de pain et du lait. Si par ha- 
sard on a négligé de tenir prêts ces alimens, elle se rendort 
sans manifester le désir de manger. Ce ne fut que le 2 jan- 
vier 1825 ; qu'elle. proféra pour la première fois quelques paro- 
les, en disant qu'elle voulait qu'on trempât le pain dans le 
lait avant qu'on le lui donnât. Depuis cette époque la malade 
se réveille plus fréquemment , mais toujours dans des interval- 
les indéterminés, quelquefois le deuxième, le quatrième et 
souvent ce n'est que le sixième jour. Son réveil est annoncé 
par un léger mouvement des mains et des pieds ; les yeux ne 
s ouvrent que légèrement. Quand elle demande quelque chose, 

(1) Nous avons déjà rapporte un fait semblable observé sur une jeune 
fille de Westphalie. Bulletin des Sciences médicales , 1824 > *• II, 
art. aoq. 
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c'est toujours avec une voix faible, entrecoupée, et presque 
inintelligible. Elle refuse toute espèce de médicamens. Son 
état de réveil ne dure que le temps qu'elle emploie pour pren- 
dre sa nourriture , qui consiste toujours en pain trempé dans du 
lait. Ses forces diminuent dé plus en plus, et il est probable 
qu'elle succombera bientôt. - ; 
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176. Novus thésaurus semiotices p atrologicjE , quemcoH. etedit. 
Maur. Hasper, M. Ch. atq. Philos. D r . i .vol. gr. in-8 6 . 
VIII et 470 p., Leipzig, 1 8 2 5 ; Hartmann. 

La collection des thèses de Haller a fait sentir depuis long- 
temps combien un bon choix d'opuscules de ce genre et leqr 
réunion en un même corps d'ouVrage pouvaient rendre de ser- 
vices à la science. Le recueil que nous annonçons est plus spé- 
cial, tpiant à son objet, (me celui du physiologiste bernois , et 
renferme une série de dissertations sur des sujets de séméïoti- v 
que, choisies parmi celles qui ont le plus avancé cette branche 
de la médecine-. Indiquons les titres de ces opuscules. i°. Fr., 
Thyssamii , Amstelod. Diss. inaug. med. de 2çar/ t uOAoyia , seu pul- 
sus doctrina,Lugd. Bat. ï8io\ — o°. A. À mm on, upud Dretd. 
med. .et chir. comment. semiol. de somni 9 vigiliarumque statubus 
morbosis , symptomatice , œtiologice et prognqstice expositis et 
disjudicatis . J ne es t. liter. civ* Acad. Georgiœ AugustœdielVjun. 
1820, prc&nio régis munijicentia constituto ex sententia gratiùsi 
medicorum ordin. crnata y tum vero ab auctore castig . et aucta. 
— 5°. Maurit. Ad Naumann, M. D. Lipsiens. Diss inaug. med. 
,de signis ex urina , quant Lips. 1 820 publ. défend, jam vero a£- 
hotationibus quibusdam auct . edit. — 4°« G. Guil. Benstii , Diss, 
inaug. med. continens Analecta ad semeioticen faciei. BeroL 
1809. — 5 m . Ph. Meyeri , Diss. inaug. med, de signis nonnullis 
ex naso atq. olfactu. Berolini 1820. 

Les thèses qui composent cette collection , sont écrites quel- 
quefois avec élégance et toujours avec beaucoup de soin. Jetons 
un coup dtoeil sur la première. — Elle est divisée en trois 
chapitres : le premier traite du pouls dans Vêtat de santé; le se- 
cond , du pouls dans les maladies ; le troisième , de l histoire lit- 
téraire de ce phénomène. L'auteur-combat l'opinion des physio— 
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, logistes qui admettent que le pouls résulte de l'action des 
4 paroi ? artérielles. Sans entrer dans les détails d'une discussion 
sur cette question , bien décidée aujourd'hui en faveur de la 
coppération des artères et du cœur, pour la production des 
pulsations artérielles; sans entrer, dis-je , dans ces détails, 
j'observerai à l'auteur qu'Harvey, dont' il invoque ici le témoi- 
gnage , est bien éloigné de méconnaître la part que ces vais- 
seaux ont à la production du phénomène dont il s'agit ; toute- 
fois ce grand anatomiste nous paraît trop restreindre cette part, 
comme le prouvent les pulsations isolées dans les tumeurs 
phlegmoneuses , etc. Nous sommes étonnés de voir plus loin , 

que M, T , pour expliquer l'irritabilité (Hallérienne ) dont 

certains états pathologiques lui démontrent l'existence dans les 
artères $ regarde comme musculeuse la tunique moyenne de ces 
vaisseaux, laquelle est formée, comme on sait, par le tissu 
fibreux élastique : il est suffisamment démontré de nos jours , 
que la tonicité n'appartient pas exclusivement 'aux organes 
musculaires. Si le premier chapitre laisse beaucoup à désirer 
pour être à la hauteur actuelle de là science , il n'en est pas de 
même du second , où l'auteur expose avec clarté le résultat des 
observations des meilleurs médecins anciens et modernes , sur 
les modifications du pouls dans les maladies. H. H... d. 

177. Die allgemeinin Gbuwdstetzk dehpbact. Mbdizin, etc.— •Prin- 
cipes généraux de médecine pratique ; par F. Aug. G. Bbrwdt, 
professeur de médecine prat., etc., à l'Uni v. de Greifs- 
^alde. i* e . partie, XXXVI et 654 p. in-8°. Berlin, i8*5; 
Bricke. 

' L'ouvrage dont nous annonçons ici la première partie , est 
destiné à guider les élèves dans leurs études cliniques , et doit,, 
par son étendue , tenir le milieu entre un simple exposé élé- 
mentaire et un traité complet de médecine pratique. Il se com- 
posera de trois volumes : le premier a pour objet une introduc- 
tion à l'étude de la médecine et une théorie de la maladie ; le 
second comprendra la théorie des traitemens prophylactiques et 

* curatifs ; dans le troisième l'auteur fera une application de ses pré- 
ceptes au lit du malade , en d'autres termes il en déduira les 

. méthodes d'exploration et de traitement que réclament les cas 
particuliers. « 

M. Berndt a surtout insisté dans le premier volume , sur la né- 
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cessité dune observation simultanée des conditions dynami- 
ques et matérielles de l'organisation; il a profité des vues pra- 
tiques de ses devanciers, dune manière qui fait honneur à ses 
connaissances et à son dévouement ; rejetant toute hypothèse • 
purement spéculative, il déduit toutes ses opinions des faits' 
bien observés par d'autres ou par lui. H. 

178. Expériences sur l'inoculation du vaccin aux divers animaux 
domestiques ; par le D r . À. -Numan, profes; à l'École vétéri- 
raire d'Utrécht. In-80. de 35 pag. (Mémoire lu à la Société 
de médecine d' Utrecht. ) 

Nous avions annoncé , dans un des précédens cahiers de ce 
recueil , que M. Numan avait fait une série d'expériences sur 

l'inoculation du vaccin et de la variole des. animaux domesti- 

■ 

ques ; mais n'ayant alors Sous les yeux qu'une partie de ce tra- 
vail, insérée dans un journal hollandais,, les Vaderl. Letteroefen-, y 
(sept. i8a5, n°. XI.), nous n'avions pu donner qu'une idée 
fort imparfaite des recherches de M. Numan. Plus heureux au- 
jourd'hui que nous avons reçu le mémoire original , nous allons 
en consigner les principaux résultats. Tous les faits qui y sont 
rapportés ne sont pas nouveaux , mais ils complètent les re- 
cherches déjà tentées sur ce sujet par divers auteurs , entre, au- 
tres par Gohier (1), qui inocula le vaccin au cochon , au^chat , 
au lapin et aux poules. 

Le docteur Sacco avait aussi traité ce sujet dans un mémoire 
intitulé : Traité de la vaccination, avec des observations sftrleja- 
vart et la variole des bêtes à laine. — Tous les médecins connais- 
sent, du reste , les recherches de Jenner sur les eaux des jambes 
chez les chevaux, ses opinions à ce sujet' et les recherches aux- 
quelles elles ont donné lieu ; mais .revenons au mémoire de 
M. Numan. Nous aurons l'occasion , dans le courant de cet arti- 
cle, d'indiquer quelques-uns de ces faits. 

M. Numan commence par rappeler, que lès recherches qui 
ont été faites dans diverses contrées, démontrent que l'on doit 
considérer l'éruption variolique , le vaccin , comme une mala- 
die qui se développe dans tous les lieux où Ton élève beaucoup 
de bestiaux. Pour la première fois , en Hollande , on observa le 

(1) Voyez Précis de plusieurs essais sur la vaccination des bêtes a 
laine, p. 8a et 83. 
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cow-pox en i8o5, dans la Frise occidentale ; on retrouve cette 
maladie en 181 1, dans le Over-Yssel et le Zuid-Hol'and. 

En Danemark on a mis un grand soin à constater l'existence 
de cette maladie et les causes qui influent sur sondéveloppe- 
ment ; chaque propriétaire de bétail est obligé , d'après des me- 
sures générales prises par le gouverne ment , de déclarer le mo- 
ment où lés pustules paraissent. 

En 1824, d'après le rapport du médecin de Braauw, à Woer- 
den , le cowpox se montra au village de Geverskamp , près de 
cette ville , cbez une jeune ûlle , qui trayait ordinairement les 
vaches et qui n'avait pas eu la petite vérole et n'avait pas été 
vaccinée. L'éruption se développa sur les mains et sur les bras, 
et fut précédée d'une fièvre très-forte qui dura jusqu'à ce que 
l'éruption fût terminée. Les compagnes de cette jeune fille qui 
avaient été vaccinées, n'eurent point d'éruption semblable, 
quoique leurs occupations fussent les. mêmes. Jusqu'à présent, 
on a généralement vacciné avec succès des individus , avec le 
vaccin naturel ; cependant il ne parait pas , dit l'auteur, que l'on 
se soit beaucoup occupé dans le royaume des Pays-Bas, de com- 
muniquer le virus par inoculation, à des vaches bien portantes et 
de Je transmettre ensuite à d'autres animaux. Il est néanmoins 
certain , ainsi que cela a été déjà observé , que la communica- 
tion du vaccin à des bestiaux en pleine santé , peut avoir son 
utilité et son application. C'est dans le but d'en connaître les 
effets que M. Numan a fait les expériences que nous allons rap- 
porter. . 

Inoculation du vaccin à une vaclie saine. 

< 

En inoculant à une vache du vaccin 'extrait des pustules 
d'un enfant vacciné, ou pris chez une autre vache qui a le 
cow-poxy en faisant à chaque pis trois à quatre piqûres, il en 
résulte , au lieu même de l'inoculation , des boutons de vaccin, 
qui commencent par une inflammation de chaque petite plaie; 
et 3 à 4 jours après , ou quelquefois davantage , les boutons 
v prennent de l'accroissement , jusqu'à ce qu'enfin ils aient at- 
teint, au 8 e . ou o, e . jour, tout leur développement, et se trou- 
vent remplis de là matière qui est propre à transmettre le 
cow-pox* 

Le vaccin inoculé acquiert souvent un développement de 
quatre où cinq lignes dans le sens de la plaie ; il arrive cepen- 
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dant quelquefois que les boutons sont plus petits. En général 
ils conservent tons une forme ronde , jusqu'à ce qu'ils soient 
ouverts, "et alors ils demeurent oblongs ou angulaires, surtout 
lorsqu'on se sert de la lancette pour en extraire la matière. Ils 
sèchent ensuite et se recouvrent d'une croûte d'un brun foncé," 
qui devient toujours plus obscure et occupe moins d'étendue , 
jusqu'à ce s qu'enfin, du i8«. au a o*. jour, elle se détache de la v 
peau et tombe. Il arrive chez certaines vaches que les pustules 
sont entourées d'un cercle rouge; ce qui n'a cependant pas 
lieu également, et, est loin d'être aussi apparent que chez l'es- 
pèce humaine. Ceci peut aussi être attribué, jusqu'à un certain 
point, à la différence de nuance qui existe entre le pis et le 
lieu de chaque bouton. On remarque que chez les vaches qui 
ont les pis noirs , cette couleur rougéâtre qui accompagne l'in- 
flammation , est très-peu sensible, et même souvent qu'elle 
ne l'est pas. 

On n'a pas aperçu jusqu'à présent qu'il se soit manifesté 
aucune éruption sur le corps , ni autour des piqûres faites au 
pis. L'unique indisposition que l'on ait observée chez l'animal 
se borne à un peu de- chaleur aux oreilles et aux- cornes, ainsi 
qu'une légère accélération de la circulation. L'appétit et la ru- 
mination n'en sont point altérés. L'inoculation réussit encore 
assez bien sur les mamelles, quoique les boutons soient plus 
petits que sur les pis ; ils sont de même accompagnés d'ua 
très-petit cercle inflammatoire , et ils se développent également 
sur de jeunes vaches ou sur des vieilles. 

Inoculation du vaccin au taureau. 

Le petit nombre de bestiaux mâles que Ton conserve, en 
comparaison des femelles , est probablement la cause de ce que 
l'on n'observe pas le cow-pox naturel sur le taureau, lors- 
qu'il règne parmi le.-, troupeaux. Comment se fak-il que cet 
animal n'y soit pas sujet comme la vache? Plusieurs auteurs, 

Mundigh(i)etHofacker (2) n'admettent pas que l'on puisse com- 

^_a 

(ï) Comparative physiofog. unit nosolog. Ansichten von den Krank- 
heiten der Menschtn uncl der vorziigligsten Haus-thiere. — Vues 
comparatives et nosologiques des maladies de l'homme et des princi- 
paux animaux domestiques , p. 16. 

(a) Lehrbuch ûber die gewoh.nl. ail g. Krankh. des Pferths , Rind- 
viehes. Manuel des maladies ordinaires et générales du cheval et des 
bestiaux, p. 95. 
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muniqner le -cow-pox au taureau et au boeuf v taudis que Berg. 
man (i) est d'un avis contraire. Viborg (2) communiqua aussi 
la vaccine avec un succès Complet au buffle, et le Dr. Sacco 
assure que le jeune taureau contracte celte maladie par inocu- 
lation, et qu'il s'est servi plusieurs fois de ce moyen pour ob- 
tenir une matière fraîche ; il prétend cependant qu'il perd cette 
propriété en avançant en âge , et il ne dit pas en quel lieu du 
corps il a fait cette expérience. Une inoculation faite à cet 
animal , par le D r . Human , sur le scrotum , réussit très-bien et 
donna des pustules semblables à celles que Ton obtient sur h 
vache. Néanmoins, en ayant vacciné, au 10 e . jour, un enfant, 
elles furent sans effet , et comme la mêm- chose eut lieu avec 
du vaccin communiqué en même temps à l'autre bras, il en 
conclut que la vaccination n'avait pas pris; car le même enfant, 
vaccfaé sept jours apr^s, seulement avec du vaccin de vache, 
eut une éruption vaccinale parfaite. La matière du taureau, 
inoculée à des vaches par les pis, produisit de beaux boutons, 
au moyen desquels on vaccina avec succès. 

Inoculation du vaccin au cheval. 

On sait que lors <le la découverte de la vaccine , plusieurs 
médecins regardèrent le cow-pox comme analogue avec la ma* 
ladie des chevaux, connue des Anglais sous le nom de gre'ase^ 
des Français sous celui d'eaux des jambes (3) ; des. Italiens pour 
les giordiniy ou giovardo-, des Allemands par le mauke; enfin 
des Hollandais par le mok. Ce sentiment , qui fut d'abord celui 
de Jenner, est évident ; mais on n'a rien de positif à cet égard. 
Ce qu'il y a de certain , c'est que les vaches prennent souvent 
cette maladie dans' les pâturages, sans qu'elle existe parmi les 
chevaux ; ce qui prouverait en conséquence qu'elle peut être re- 
gardée comme leur étant propre , et ne provenant uniquement 
que d'une cause interne. On ne saurait cependant douter que le 
mok n'ait de l'analogie avec le cow-pox , puisque, d'après les 



(1) Disseriatio inauguralis sis te ns primas lineas pathologie com- 
parât*. 

(3) Recueil de dissertations pour les médecins vétérinaires çt les éco- 
nomes , 4 e - y°l-> P- 2 79« 

£3) Cette maladie est tout-à-fait différente du javart, arec laquelle 
on Ta confondue à tort. N. du A. 
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expériences faites par Yiborg , on a vu des vaches inoculées 
avec cette matière y présenter non-seulement des boutons dans 
lé lieu de l'inoculation , mais encore à l'en tour. Des expériences 
d'un ordre inverse ayant été également faites, tant sur des 
chevaux de divers âge que sur des juraens , avec du vaccin 
inoculé, soit à l'articulation de la jambe ou au métatarse, qui 
sont les parties les plus convenables à cette opération ,' puisque 
c'est là que paraît d'abord le mok naturel, ont pareillement 
donné des pustules à peu près semblables à celles de la vache. 
Ces animaux ne donnent aucun signe d'indisposition , et l'on 
ne remarque qu'une légère inflammation autour de la plaie , et 
ce qu'il y a de remarquable, c'est que des chevaux inoculés 
une première fois, n'ont pu le devenir une deuxième ; cç qui 
ferait conclure qu'ils ne prennent qu une seule fois cette ma- 
ladie. 

Inoculation du vaccin à Tant. 

Quoique l'âne et le mulet soient soumis à une maladie , le 
mok, analogue à celle du cheval, il n'y a cependant pas 
d'exemple que cela ait donné lieu au développement du cow- 
pôx parmi les bestiaux ou chez l'homme. Plusieurs de ces ani- 
maux , et spécialement des ânesses , ayant été vaccinées , Ont 
eu des pustules très-propres à transmettre la matière , et qui se 
recouvraient ensuite d'une croûte brune. L'épiderme de l'âne 
étant plus mince que celui du cheval , paraît plus susceptible 
de l'influence du vaccin, et les boutons qui en résultent con- 
tiennent un pus qui produit par inoculation sur la vache, des' 
pustules plus abondantes que celles que l'on obtiendrait par 
leur vaccin naturel, et qui se transmettent très-favorablement 
au cheval et aux animaux de la même espèce. 

On a trouvé que la matière vaccino-equine et vaccino-asi- 
nine ne produisait pas sur l'homme un effet aussi sûr que celle 
du vaccin ordinaire , et que couvent même il arrivait qu'elle ne 
prenait pas du tout. On cite cependant un enfant qui ayant' 
été inoculé avec une croûte, de vaccin-equine , détachée d'un 
cjieval atteint de mok , par suite des mauvais traitemens d'un 
cocher, eut non-seulement une Vaccine véritable semblable à 
celle résultant du vaccin ordinaire , mais que les boutons 
servirent à la transmettre à un grand nombre d'autres en fan s. 
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Inotulation du vaccin au chameau. 

Un chameau (Camelus dromedarius) ayant été inoculé à la 
cuisse gauche avec de la matière extraite du bras d'un enfant , 
et ensuite de la même manière à la droite, avec celle d'une 
âuesse, eut des pustules parfaitement caractérisées. Celles du 
coté droit parurent néanmoins plus difficilement, mais leur 
développement fut parfait ; au 9 e . jour elles étaient pleinement 
prononcées. Ayant transmis à une vache la matière résultant 
de chaque expérience , il n'y eut que celle provenant de l'â- 
nesse qui fit effet et produisit sur le pis deux boutons, qui pa- 
rurent cependant moins développés que ceux qui résulteraient 
de l'inoculation avec du pus de cheval ou d'âne , et n'en servi- 
rent pas moins' à inoculer avec succès une chèvre. 

' Inoculation du vaccin à la chèvre. 

Cette expérience avait déjà été faite par le D r . Valentin , et 
avait eu un plein succès. Le D r . Numan l'ayant renouvelée 
sur le pis droit et sur le ventre avec de la matière extraite d'un 
chameau, ensuite au pis* gauche, et aux mêmes parties avec 
celle d'une âuesse , a remarqué que toutes les»piqûres faites à 
cette deuxième partie avaient réussi sans distinction , tandis 
que celles aux pis avaient été plus tardives , que le pis droit 
seul était recouvert de quelques boutons, et que le gauche 
n'en avait qu'un. Un enfant de trois ans ayant été inoculé au 
bras gauche avec du pus extrait de la première partie , ensuite 
au bras droit avec celui de la seconde, ne portait pas encore, 
au 9 e . jour, des preuves satisfaisantes de leur effet'; cependant 
l'opération, ayant été renouvelée avec du vaccin obtenu avec 
la même matière, donna de bons résultats, et au 7e. jour, à 
dater de celle-ci , les boutons des deux époques étaient pleine- 
ment développés. On peut juger par là de l'influence que peut 
avoir une seconde inoculation.- 

Inoculation du vaccin à la brebis. 

Celte épreuve a déjà été tentée diverses fois , afin de pré- 
server les bêtes à laine de la petite vérole à laquelle elles sont 
sujettes (la clavelée), et qui souvent cause de grands ravages. 
Les résultats qu'a donnés la vaccine de la brebis ne paraissent 
pas les garantir de la clavelée ; car il arrive, souvent que celles 
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qui l'ont eue la reprennent. Il en résulte qu'il n'y a pas de 
raison pour préférer l'inoculation de cet animal avec du vaccin , 
à l'inoculation du viras, qui lui. est naturel, c'est-à-dire lac/a- 
pelisation. On a remarqué qu'en général il est moins suscepti- 
ble de l'effet du premier que. la chèvre; car cette expérience 
seyant été faite avec le plus. grand soin sur huit brebis, deux 
seulement eurent des boutons très-petits qui diminuèrent en- 
core vers le p^. jour, et séchèrent au 11 e , en se recouvrant d'une 
croûte. Une vache et un enfant ayalit été inoculés avec de la 
matière extraite de ces boutons , ce fut sans succès. 11 n'y a pas 
même d'exemple qui prouve que Ton ait obtenu, par le moyen * 
de la vaccine , sur cette espèce, des pustules capables de "trans- 
mettre la maladie à l'homme et à la vache. 

Inoculation du vaccin au cochon, 

Quoique l'inoculation de cet animal avec du vaccin ordi- 
naire paraisse avoir de l'effet, c'est sans conséquence pour 
Thommë, car la matière des pustules développées chez le co- 
chon n'a pas d'action sur celui-ci. On inocula une truie de 
huit à .neuf semaines , avec du vaccin , par trois piqûres faites 
au côté droit du ventre, et en dedans de la cuisse gauche; il 
en résulta sur place des boutons un peu rouges, dont la ma- 
tière fut inoculée à un enfant et à un cheval, et fut sans effet 
sur tous les deux. 

Inoculation du vaccin au singe, 

he D*. Numan , cédant aux sollicitations de l'un de ses con- 
frères , le prof. Van Lidth de Jeude , directeur de l'École vété- 
rinaire d'Utrecht, fit l'expérience , et inocula un singe femelle 
(le Papio Nemestrinus, Cuvier ) avec du vaccin ordinaire ; on fit ' 
trois piqûres sous le ventre et à la partie extérieure de la cuisse* 
Il en résulta au 5 e . jour des boutons <jui paraissaient contenir 
une matière blanche et purulente. Ils diminuèrent au y e ., et 
séchèrent insensiblement. Un enfant ayant été inoculé aux 
deux bras avec du pus qui en avait été extrait, eut, au 8 e . jour, 
et seulement au bras droit , des pustules de très-belle ap- 
parence. 
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Inoculation du vaccinaù chien. 

Ûû sait que l'on peut , 'à l'aide de l'inoculation , ainsi que plu- 
sieurs médecins font prétendu , préserver le cheval de là gourme; 
d'autres ont pensé, par le même moyen, garantît le chien de 
la rage. Le D*. Sacco assure avoir fait cette opération sur plus de 
a3o de ces animaux , dans cette intention , et avoir tellement 
réussi, que, sur ce nombre, un seul .chien fut atteint de la rage 
et mourut ; ce qui ferait présumer que 1 cette, expérience avait 
produit tin résultat satisfaisant sur les autres. Le D*. Numan 
ayant, avec du vaccin très-actif, inoculé neuf chiens d'âge et 
de race différens, en diverses parties du corps, ne remarqua 
que sur deux de ceux-ci des pustules petites et imparfaites. Il 
s'en servit ensuite pour inoculer une vache , et quoique l'effet 
parût d'abord assez prononc? , dès le 7 e . jour tous les symptô- 
mes avaient disparu. Le prof. J. B. Gohier, de l'École vétéri- 
naire, de Lyon , avait déjà démontré le peu de dispositions qu'à 
le chien pour contracter le cow-pox; car sur vingt-six de ces 
animaux, de deux à six mois, qui avaient été vaccinés par lui de 
diverses manières, un seul chien eut un bouton unique qui 
avait quelque analogie avec ceux qui se développent cheâ 
l'homme ; il n'en eut pas moins la rage 5 semaines après. Ce- 
pendant, quelque temps après, l'opération réussit sur un chiett 
qui n'avait que quelques jours,, et produisit trois pustules, qui 
avaient entièrement disparu au 11 e . jour, et cet animal , qui 
avait été vacciné en même temps que deux autres du même âge, 
sur lesquels le vaccin n'avait pas pris , et qui eurent la rage , ne 
devint pas enragé. 

Inoculation du lapin. 

\ 

M. Nuraan ayant essayé d'inoculer en diverse» partie? du 
corps quatre lapins , n'obtint aucun résultat ; il pense 412e cet 
animal n'«st pas susceptible de x con tracter le cow-pox. 

179. Rapport sur les individus atteints de la petite vérole , qui 
ont été admis à l'hôpital civil de Milan , depuis le 1 S avril 

* i8s5 jusqu'au 7 janvier 1826; par le D\ Stetamo Moro. 
( Annali universati di medicina , février 1826; pag. 267.) 

Pendant les 9 mois environ qui se sont écoulés depuis le i3 
avril 1 8^5, jusqu'au 7 janvier 1826, 162 varioleux ont été 
reçus à l'hôpital de Milan j ils furent envoyés des divers points 



- Médecine. agi 

*h* Milanais^. Les première* personnes qui furent atteintes de 
cette affection furent cinq individus de FagànoOïona, parmi 
lesquels était un soldat du régiment de Bellegarde , alors en 
.garnison en Hongrie. Ce soldat vint en congé illimité, et pa- 
rait avoir apporté la maladie* et avoir répandu la contagion. 

Sur les 1 62 varioles , il y avait t 06 hommes et 5ô* femmes. 
Vers le 8 ifti mois de janvier, il ne restait plus à l'hôpital que 
^5 malades, parmi lesquels quelques-tfn s avaient été vaccinés, 
&nr ce nombre 8 étaient déjà convalescents. 

Quant aux 137 autres dont il sera seulement question ici, 
72 avaient eu de véritables boutons de vaccin , qui avaient 
laissé des cicatrices ordinairement peu profondes , circulaires et 
pointillées ( puntvggiate ) ; 56 n'avaient pas été vaccinés et 
■9 l'avaient ^té une ou plusieurs fois sans effet. 

Aucun de cetrx qui avaient été bien vaccinés ne mourut* 
et, à l'exception d'un petit nombre d'individu» chez lesquels la 
Tari oie naturelle causa une petite lièvre aiguë, avec délire mo- 
mentané et léger, et un gonflement phlegniooeux du visage, 
particulièrement des paupières , la variole fut assez bénigne. 
La fièvre et le mal de gorge cessèrent lorsque l'éruption parais- 
sait, bien qif elle fût assez conflnente. M. Moro n'a observé chez 
les vaccinés aucune maladie consécutive qui méritât d'être re- 
marquée. Chez 5 individus seulement les pustules grossirent 
plus que d'ordinaire , elles suppurèrent assez pour tacher les 
'draps du lit, le visage fut plus rouge et plus gonflé qu'il n'arri- 
vait communément. Il leur resta des cicatrices superficielles an 
nez ou au front et même dans ces deux parties , avec des ta- 
ches rougeâtrea, qui, -de jour en jour, perdirent de leur cou- 
leur. 

Chez les individus nom vaccinés, au contraire, la variole 
fut, en général, confhiente et des plus dangereuses; à la chute 
-des croûtes , presque toujours dures , grosses , d'un brun foncé , 
«t rapprochées les unes des autres , surtout au visage , et 
dessous lesquelles, pendant nonibre de jours, il était sorti du 
pus en abondance , la peau était plus ou moins couturée , elle 
l'était souvent profondément, sur le visage et au dos des 
mains, mais» quelquefois aussi partout le corps. ÏVe voulant 
pas ajouter foi aux assurances.de nombre d'individus, qui, sans 
en offrir la preuve , déclaraient avoir eu la variole naturelle 

*9- 
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dans leur enfance , .et n'ignorant pas combien il est en cela 
facile d'induire en erreur le vulgaire, il fait d ailleurs ob-* 
server que sur quatre, individus en qui on remarquait des cica* 
triées , l'un mourut , un deuxième tomba dangereusement malade , 
et les deux autres n éprouvèrent qù une légère indisposition . 

Des non vaccinés, f6 moururent : l'un de ces derniers, 
d'une constitution grêle, et, depuis quelque temps-, valétudi- 
naire avait eu la variole naturelle dans son enfance , et cette 
maladie lui aurait laissé sur le visage de profondes cicatrices qui 
lui auraient valu le surnom de Beucc. On ne penseras que 
ces innombrables cavités de la peau puissent être attribuées à 
la varicelle ou varicella , à un pemphigus varioloïde [pemfigo 
variploïde} (voyez plus bas la définition de varioloïde); car cette 
affection laisse très-rarement des traces après elle , et ja- 
mais d'aussi nombreuses, ni d'aussi profondes. D'ailleurs la 
description exacjte que me fit le malade de la variole qui lui 
était survenue subitement, et dont il se rappelait toutes les cir- 
constances ; le mode d'invasion de la maladie , laquelle com- 
mençait par le visage , puis , de là , descendait et gagnait suc-w 
cessivement les extrémités inférieures; le cours, la terminaison 
et l'apparition de la maladie à une époque où régnait une épi- 
démie varioleuse : toutes ces circonstances réunies, dit-il, ne 
permettaient lias de douter que cet individu n'ait péri à la suite 
d'une seconde infection variolique , maladie dont lecaractère 
avait été d'abord reconnu par M. Mazza , chirurgien ordinaire 
de l'hôpital, et par le D r . Bertololio , premier médecin , et 
ensuite ,. conjointement avec le D*. Lossetti. /Si on consulte 
les savans qui ont écrit sur la médecine , et , entre les plus ré-, 
cens le célèbre Thomson, dans son ouvrage sur l'épidémie 
,l' Ecosse , on cessera de s'étonner de la possibilité d'une se- 
conde infection ; car cet auteur assure que sur 836 malades » 
£l avaient eu autrefois la variole. 

Mais les suites funestes qu'eut la variole pour les individus 
non vaccinés, ou bien vaccinés sans effet, ne se bornèrent pas 
à la mortalité dont il s'agit. Quelques-uns de ces infortunés eu- 
rent, à diverses reprises, des abcès, des douleurs et des tumeurs, 
aux articulations; des ulcères de mauvaise nature et d'une 
guéri son difficile ; des ophtalmies répétées , qui , chez un indi- 
vidu , causèrent une opacité partielle de la cornée ; des otites 
des flux d'oreille, des fièvres lentes, Tanasarque, l'hydro— 
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*fchorax , l'asthme. A la suite de la même maladie , un jeune gar~ % , 
çon fut atteint d'une hémiplégie , avec une notable diminution» 
des facultés intellectuelles] 

Il résulte évidemment de cet exposé , que les individus qui 
^présentaient des^ traces indubitables de l'éruption vaccinale t 
s'ont eu qu'une varioloïde, qui n'est autre que 1k variole des. 
médecins arabes modifiée par la vertu spécifique de la vaccine. La 
-varioloïde attaque les individus de la même manière que là va- 
riole arabe , parcourt des périodes certaine nient plu» courtes , 
mais semblables ; elle eçt précédée , accompagnée et suivie des mê- 
mes phénomènes d'infection ; cependant les pustules sont pres- 
que toujours plus petites, semblables à des verrues (verntcose), 
contenant peu de pus ; ce qui fait qu'à l'époque de sa dessicca- 
tion , elle se couvre ordinairement à son sommet d'une petite 
croûte mince qui ne tarde pas à tomber. Seulement , elle ne 
laisse point de trous, parce que l'inflammation locale est légère 
•et de peu, de durée. 

Indépendamment du mode d'invasion et du cours de la va- 
rioloïde, ainsi que de sa ressemblance avec les mêmes périodes 
•de la variole arabe bénigne, les observations suivantes prouvent 
•encore davantage l'identité de l'une et (Je l'autre. J'ai plus. 
d'une fois reconnu, dit M. Moro, que , dès que la variole était 
répandue dans une famille ou dansune réunion quelconque d'in- 
dividus , et qu'elle attaquait indistinctement tous les non vac- 
cinés et seulement quelques vaccinés, j'ai rémarqué , dis-je , 
qu'elle est fort grave chez les premiers, tandis que les autres 
en sont quittes pour une maladie d'une nature bénigne , de 
courte durée, quand même les pustules seraient confluentes 
et bien prononcées. Et qui ne sait que l'inoculation artificielle 
de la variole modifiée , peut développer la véritable variole 
arabe! . ' -, 

. Proportionnellement au grand nombre des vaccinés qui, 
dans l'épidémie actuelle , se trouvèrent exposés à l'action de la 
contagion , un petit nombre fut atteint. M. Moro a vu des vac- 
cinés qui couchèrent long-temps dans le même lit des varioles , 
sans contracter la maladie. Si parmi nous, ajoute ce médecin, 
la vaccination n'eût trouvé de zélés propagr ^eurs , si l'on 
n'avait été secondé par des mesures préventives émanées de 
la sagesse du gouvernement, et surtout parle zèle infatigable 
du docteur Sacco-, et si , depuis vingt ans, les enfans n'eus- 
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sent été presque tous, à l'exception de quelques étranger* 
, domiciliés dans ce pays , soumis à l'opération de la vac- 
cine, l'épidémie actuelle aurait fait d'effrajans ravages; car» 
d'après le nombre d'individus non vaccinés qui en furent at- 
teints, comparativement au très -petit nombre de ceux qui 
échappèrent» ce fléau, il faut reconnaître l'énergie extraordi- 
naire de sa propriété contagieuse ; sur soixante-cinq individu» 
non vaccinés ou vaccinés . sans effet , il en mourut i & , ce qui 
correspond à x sur 4- Thomson trouva une semblable mortalité- 
dans l'épidémie. qui ravagea l'Ecosse en 1 8 1&. 
, L'auteur ajoute : ( Si la vaccine n'est pas toujours un préser- 
vatif infaillible contre la variole, elle l'est pourtant en général ; 
et les cas rares dans lesquels le» vaccinés se trouvent atta- 
qués de la variole, doivent inspirer au moins peu 4 e craintes ;. 
car, suivant le résultat de me» observations, «es individu» 

, spnt dans un état plus favorable que ceux qui ont subi la va- 
riole naturelle. Il est des personnes qui craignent que l'écono- 
mie animale perde, avec le temps, l'utile impression commu- 
niquée par la vaccine , ou que la matière du vaccin, en passant 
d'un individu à un autre , ne puisse dégénérer et ne perde en 
partie, ou tout-à-fait , sa vertu primitive. À la vérité , parmi les 
varioles que je vis dans le cours de neuf mois , il ne s'en 
trouva aucun qui appartînt aux dernières vaccinations, qui, d'a- 
près des dispositions du gouvernement, «e font en général 
deux fois chaque année , sur des enfans de l'âge de quelques 

' mois. Mais si nous exceptons trois petits enfans atteints de la 
variole modifiée, l'un. a ans ,. un autre 5 ans , et le troisième 
7 ans après la vaccination , dans tous les autres l'infection eut 
lieu dans un intervalle de 1 1 à 24 ans, ainsi. que l'indiqué le- 
tat suivant des 72 individus dont on vient de parler : la pre- 
mière série des nombres indique la période écoulée depuis la 
vaccination ; la a e . % le nombre des individus : 

M 

2 ans après la vaccination, 1' 

5, , 

• 7 , - _ 1 

11, $ 

deiaàr8, 55 

de 18 à 24, 29 

. Total 72. 
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Mais une semblable différence e titre la période ecwiiée de- 
puis la vaccination jusqu'à l'apparition de la varlo'e , peut dé- 
pendre de diffère ut es circonstances fortuites ; car il est de fait 
que dans le très-grand nombre de vaccinés, cl' une époque quel- 
conque , qui se trouvèrent en contact avec des varioles , un as- 
sez petit nombre d'entre eux, à proportion gardée, furent at- 
teints de U contagion j et si quelques individus eurent la va- 
riole , la maladie fut exempte de danger, tant chez les individus 
les plus récemment vaccinés, que chez ceux qui l'étaient de- 
puis 20 à 24 ans - Enfin , on ajoute qu'une seconde infection 
peut, comme nous l'avons vu, être pratiquée même à l'égard 
d'un individu qui a déjà "subi là variole naturelle. Dans tous les 
cas, cetteproposition mérite de fixer sérieusement l'attention de 
tous les gens de l'art qui ont l'occasion de traiter un grand nom- 
bre de varioles. Du reste un examen attentif delà pustule donne 
lieu de croire qu'elle ne perd jamais ses propriétés ; car elle con- 
serve la même structure organique interne , sa forme et sa gran- 
deur extérieure, ainsi que son humeur et ses qualités physiques, 
identiques; parcourant toujours les mêmes périodes , elle repro- 
duit et offre continuellement les mêmes phénomènes d'infection 
locaux et généraux. 

Je regarde, avec les docteurs Manlin etGutlbert, comme l'ef*- 
Tet d'une imagination exaltée l'opinion de certains écrivains, qui, 
dans des ouvrages récens, voudraient faire de l'épidémie actuelle, 
répandue dans presque toute 1 l'Europe f un nouveau genre de 
Variole inconnu avant la découverte de la vaccine, auquel ils im- 
posent le nom de varioloïde , et la supposition que cette 
variole a été apportée de l'Inde ou delà Chine en Europe. Ils 
s'imaginent qu'on ne saurait lui opposer efficacement la vaccine, 
soit pour en prévenir, soit pour en arrêter l'infection; mais si 
la variole qui* règne aujourd'hui est d'une nature différente 
de l'arabe , pourquoi n'en tire-t-on pas une conséquence con- 
tre les vaccinés? Pourquoi du peu d'individus qui s'en trouvè- 
rent atteints , et dont le nombre est extrêmement petit en com- 
paraison de celui qui avait été exposé à son action délétère , 
aucun ne perdit-il la vie? Pourra-t-on admettre une variété 
si, dans des individus non vaccinés, et par les phénomènes 
d'infection qui la précèdent, le mode d'invasion, les symptô- 
mes, la marche progressive , la durée , les anomalies , l'issue , 
et enfin la qualité, tant des pustules que de la matière qu'elles, 
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contiennent , cette maladie ressemble parfaitement à la va- 
riole arabe comme avant la vaccination ? 

180. De la Vaccihb et de ses heureux résultats, démontrés 
par des visites faites an domicile des individus décédés à 
Paris, par snîte de la petite vérole , en 182 5 : ouvrage pu- 
blie' sous les auspices du gouvernement par MM. le chev. 
Brunkt, Doussin-Dubrkuil et Charmokt. In- 8°. de 170 pages; 
Paris, 1826. .» 

Cet Ouvrage a été entrepris à l'occasion Ae l'épidémie de la 
petite vérole qui a régné en i8a5. Secondés^ par M. le Préfet 
du département de la Seine , qui 'leur a permis de recueillir, 
non sur les registres de l'état civil de Paris , comme ils le 
disent ( ces registres ne font pas mention des causes de mort ) y 
mais sur les tableaux de décès que les mairies fournissent tout 
les mois à la préfecture , les noms et adresses des personnes 
mortes à Paris de la petite vérole durant i8a5; MM. Brunet, 
Doussin-Dubreuil et Charmont , ont pris la peine de se trans- 
porter dans les maisons qu'habitaient ces personnes , afin de 
s'assurer si chacune d^elles avait été ou non soumise à la vacci- 
nation , et si cette opération avait ou non bien réussi. Cent 
pages ,. sur les 170 du volume , se composent de tableaux où 
sont indiqués ,* en autant de colonnes , les noms , âges , de- 
meures des varioleux décédés , et lés résultats des renseigne- 
mens recueillis sur chacun. Chaque arrondissement dé Paris a 
son tableau ; les douze comprennent 2ii5 décès, distribués 
comme il. suit entre les divers mois : 

Janvier. ..,..♦ 17 Juillet. ...... 198 

Février. ...... 11 . Août. ...... %i& 

Mars. . 19 Septembre. . . . . 49^ 

Avril. ....... 39 Octobre. ..... 47 * 

Mai. ......... 4& Novembre.. . « . 228 

Juin 86 Décembre. .... 99 

a^u5 

Ces victimes de la petite vérole sont rangées en quatre 
classes : la première comprend les individus non vaccinés ; la 
deuxième ceux qui ont eu une fausse vaccine ; la troisième 
ceux qui ont succombé à une seconde attaqué de la petite 
vérole , et. la quatrième un seul individu mort de la même 
maladie, après avoir eu une vaccine que Ton dit avoir été ré- 
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golière. On a compté jusque 22 décès par suite d'une récidive 
de petite vérole ; du moins cette assertion a 'pour elle , tout 
extraordinaire qu'elle paraisse, le témoignage de nos 3 auteurs. 
Je crains que les médecins doutent , non de l'efficacité de la 
vaccine pour préserver de la petite vérole, mais qu'on ait pu 
constater jusqu'à 22 décès produits par la récidive de cette 
maladie en une seule année , ce qui ferait supposer un bien 
plus grand' nombre de récidives\ 

Voici maintenant une récapitulation des morts par arron- 
dissement, et leur' rapport à la population, non de i8a5 
comme on le lit, mais de 18 17 : 

Arrondissemens Varioleux ' 

Municipaux. Population, décédés. 



'Décédés 



a 



domicile. 



i 



2 e - 

3e. 

4*. 

6«. 

8 e . 

9 • 

IO e . 

II e .* 

12 e . 



65,523 

q32 

6?4 
,871 
,682 
56,245 
oV,758 

4a»9 3a 
8i,i33 

51,766 

80,079 



56,8 
73,682 

-Ai 



11 

7» 

i3o 
162 
i65 

?& 

170 

96 
329 



Proportion. 
l 'Sur i,4> 6 habit. 

63a 

4*9 
43 7 



340 
212 

252 



7?9 
243 



Décédé» dans les hôpitaux. . 



1,706 

410 



33 7 



On lit r à la page du dernier tableau , que la mortalité a été 
plus grande dans les arrondissemens où la population est plus 
considérable relativement à l'étendue du sol , que dans les 
autres. Sans doute les trois auteurs, ont eu de bonnes raisons 
pour tirer cette conclusion; mais il est fâcheux que les résul- 
tats du dernier recensement de Paris et ceux du cadastre de ses 
divers quartiers ne la justifient point. 

Quoi qu'il en soit, les 70 pages que ne remplissent pas lès 
tableaux , offrent : - ' 

1°. Une note de l'éditeur anonyme , dans laquelle on lit • 
que le chef d'escadron , maire du 10 e . arrondissement, péné- 
tré de l'importance du travail médical de nos auteurs , les a 
présentés lui-même au préfet du département de la Seine. Une 
lettre flatteuse de ce magistrat termine la note. 
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3 . Un précis historique de la vaccination, dans Letjuei os 
a oublie de dire que c'est en France , et en 1781 » que (en 
Europe ) l'idée première de transporter l'éruption de la vache 
sur l'homme , pour préserver de la variole , a été braise par 
Rabaut-rPommier , ministre protestant ; et qu'il paraît que de 
temps immémorial la pratique salutaire de là vaccination était 
connue dans l'Inde et dans la Perse ; mais en compensation , 
on assure que chaque année il périt de la dentition un tiers des 
en/ans nouveau-nés. * 

4 a . Un abrégé des épreuves et contre-éprenves principales 
faites par l'ancien comité de vaccine > dans le but de s'assurer 
que là vaccination est le préservatif de la petite vérole. 

5°. Des aphorisme». 
"6°. Une bonne description comparative de la petite vérole 
et de la varicelle, que l'on confond souvent l'une avec l'autre 
lorsqu'on n'en suit point la marche. Cette description est ex- 
traite d'un rapport qui a été fait par M. Salmade , au nom de 
l'ancien comité central de la vaccine. v 

6°. Un chapitre ou paragraphe intitulé : De la marche de 
l'inoculation de la variole comparée à celle de la vaccine. 

8°. Un précis historique de la petite vérole. 

9 . Trois arrêtés relatifs à l'inoculation de la petite vérole ? * 
l'un du collège des chirurgiens de Londres , et les deux autres 
pris en Angleterre , en j 820 , par les juges du banc du roi. 

I o°. Des extraits des journaux quotidiens. 

ii°. La relation des essais tentés depuis l'année 1800 , avec 
des boutons que l'on a remarqués au pis des vaches dans quel- 
ques contrées de la France. 

12°. Enfin , la listé des Œuvres de M; Doussîn-Dubrenil , 
que l'on voit au verso du premier titre de l'ouvrage. 

181. Observations médicales sua la contagion de la fièvre jaune 

4 

et son introduction , à différentes époques, dans la ville de 
Grenade, depuis 1/an 1800 jusqu'à, celui de 1821 ; par le 
doct. Don Joseph-Marie Salamanca , consultant et honoraire 
du collège nat. de médecine et de chirurgie de Cadix, l'un 
des médecins-chirurgiens de la flotte , etc. , etc. Grand 
jn-8°. de 67 pa£. j Grenade, 1822. 

II n'est pas de question plus importante que celle de la con- 
tagion ou de là spontanéité de la fièvre jaune ; -et ; il faut bien 
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l'avouer , quoiqu'elle soit une simple question de fait que 
l'expérience seule doit résoudre , on dirait que tous les efforts- 
des médecins pour l'éclairer n'ont eu d'autre résultat que d'en 
rendre la solution plus difficile. Pourtant ce ne sont malheu- 
reusement pas les occasions d'observer qui ont manqué. «Les- 
mots contagion, et importation de la fièvre jaune , non contagion 
et non importation, sont devenus des mots de ralliement qui 
divisent les médecins en deux partis opposés ,. j'ai presque dit 
ennemis, tant il y a d'emportement et d'aveuglement chez plu- 
sieurs de ceux qui se sont rangés sous l'une ou sous l'autre 
bannière. \ 

Je n'ai garde de me mêler d'une telle dispute;, je n'ai d 1 ail- 
leurs pas vu les faits , et je suis hors d'état de j-uger ; toutefois 
j'ai cru que je devais, en rendant compte de l'ouvrage de 
'M. Salamanca , l'examiner particulièrement sous le rapport de 
la question tant agitée aujourd'hui, et , quelle que soit sur ce 
point la manière de voir de l'auteur , m' attacher surtout aux 
preuves qu'il fournit en faveur de son opinion. , • 

.Déjà le titre du mémoire fait foi de celté-ci. On ne sera donc 
pas .étonné d'apprendre que , immédiatement après avoir parlé 
des différentes- épidémies appelées fièvre jaune qui ont ravagé 
l'Andalousie depuis 1 80 o , M. Salamanca déclare, d'après ses 
propres observations , la fièvre jaune d'Espagne essentielle- 
ment contagieuse depuis les premiers jours du mois d'août 
jusqu'à la fin de novembre , principalement dans la partie» mé- 
ridionale de la Péninsule, où sous le 42*. degré de latitude. 

M. Salamanca rapporte, comme preuve irréfragable de cette 
contagion , que quand la ville de Cadix fut attaquée de ta ma- 
ladie en 1800, elle non avait point été le théâtre depuis beau> 
w coup d'années. La cqntagion,y fut ,, ditril , alors importée pai> 
un bâtiment dont les habitans de Cadix conserveront éternelle- 
ment la mémoire , tout comme nous conservons celle du fa-^. 
meux cheval du sein duquel est sortie la ruine de Troie ( p. g ). 

Je n'attaque point cette preuve de la contagion et de l'im- 
portation de la maladie ; mais pour faire admettre comme telle 
le long espace de temps qui s'était écoulé avant le développe- 
ment de la fièvre jaune à Cadix en 1 800 , ne faudrait-il past 
auparavant établir,, ou que la fièvre jaune avait été le même- 
nombre d'années sans régner à la Vera-Cruz et dans d'autre» 
contrées de l'Amérique espagnole , ou que les vaisseaux qui 
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feisaient voilé de cette partie du -monde n'arrivaient point à 
Cadix , ou bien encore que les quarantaines et les autres pré' 
cautions qui en avaient préservé cette ville jusqu'alors ont 
été négligées en 1800, à l'époque de l'irruption du fléau? 

L'auteur dit un peu pins loin ( p. 10) en parlant de l'épi- 
démie de i8o3 qui régna à Malaga : « Jusqu'à la fin de sep- 
» tembre la ville proprement dite n'avait point encore été at« 
» taquée , et les médecins , différant d'avis , soutenaient , les 
» uns que la maladie était véritablement la fièvre jaune de 
» 1800 , et les autres qu'elle devait être attribuée à la seule 
» saison , et n'était nullement contagieuse. Mais, ajoute-t-on, 
» un orage des plus épouvantables vint faire sortir de son lit 
» le Guadalmedina et inonder les quartiers du Perchel et de 
» la Trinité ; et avec l'humidité et la chaleur qui s'ensuivirent, 
» l'épidémie devint générale dans le mois d'octobre. » 

Si nous demandons aux partisans de la non contagion et de 
la non importation sur quels faits ils appuient leur sentiment > 
ils nous citeront celui-ci, et, du moins il nous semble, avec tout 
autant de raison que M. Salamanca, pour établir la contagion et 
l'importation. 

Mais poursuivons. 

L'époque du retour périodique de la fièvre pestilentielle , dit 
encore notre auteur (p. 10 ) , est précisément, pour la ville 
de Malaga, celle de sa foire maritime , lorsque le nombre des , 
bâti mens en charge dans le port est le plus grand , .que l'on 
vide les magasins remplis des fruits du pays , et que les ou- 
vriers sont occupés à porter ces fruits dans les vaisseaux , et le* 
matelots à travailler dans le port. Cette . preuve n'est guère 
plus heureuse que les précédentes. 

y 

On lit à la page 11 : « Dans les premiers jours d'octobre 
» i8o5 , dès que le Guadalmedina et le Guadalforse rentrèrent 
» dans leur lit, et que le soleil se fit sentir avec force , la con- 
» tagion se montra en divers points de la ville. » N'en est-il 
pas de même des fièvres intermittentes dans les cantons maré- 
cageux, où elles ne régnent épidémi que ment que quand les 
eaux vaporisées par le soleil se croupissent ou. laissent à nu le 
limon qu'elles recouvraient? 

On pourrait ainsi faire servir plusieurs autres argumens de 
M. Salamanca aie combattre. Mais, je ne puis m' empêcher de citer 
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le passage suivant qu'il apporte encore en preuve delà contagion 
et de l'importation de la maladie ; je le traduis littéralement, 

« Il est bien remarquable que dans les villages situés autour 
» de Malaga, et surtout dans ceux qu'on voit sur le versant de 
» la Sierra de Mijas , la maladie' ne s'est propagée à personne ; 
» et pourtant de 20» à 3^ individus en moururent à Alhaurin 
» de la Torre, à Alhaurin grande ,'à Churriana,, à Torre- 
» Mol i dos et à Mijas ., mais après être sortis de Malaga étant 
» déjà malades ou bien après y avoir contracté la contagion. »' 
(p- i3.) 

Il est en vérité curieux de voir comment notre auteur explique 
de semblables faits conformément à son système : il pense que 
les villages que je viens de nommer ont été préservés. de l'épi- 
démie , l'un par sa grande élévation , et les autces parce que 
beaucoup d'habitans sont des boulangers qui brûlaient deux 
fois par jour des plantes aromatiques en chauffant leurs fours , 
ce qui , en outre , contribuait; à la ventilation ou au renouvel-, 
lement de Tair. , 

^Admettons ces explications; n'en résulte-t-il pas clairement 
que le préservatif de la contagion est une libre atmosphère , et 
ipie les cordons de troupes qui tiennent étroitement enfer» 
mées dans leurs murs , les populations en proie à l'épidémie , 
n'ont d'autre effet que de forcer ces populations à périr, lors- 
que, par une prompte émigration, elles se préserveraient de 
la maladie? 

Plus loin dans l'ouvrage qui nous occupe , on lit : " 

i°. Qu'en i8o3 et i8o4 , on apercevait, dans les dernier» 
temps des épidémies , une sorte de nuage épais qui couvrait la 
ville de Malaga, s'en élevait au lever du soleil , et retombait 
sur elle lorsque cet astre se couchait (p. 16. ) ; 
. 20. Que dans, la même ville l'épidémie ne fut contagieuse 
que dans les seuls endroits où les malades se trouvaient tellement 
accumulés qu } Us infestaient V atmosphère ( p. 34- ) > 1 » 

. 3°. Que des observations multipliées recueillies en Anda- 
lousie démontrent complètement que le mal se ' propageait 
seulement par le contact des personnes et des objets qui en, 
transportaient les germes d'un lieu dans un autre , ou bien 
par l infection de ï air dans des atmosphères partielles oh étaient 
réunis plusieurs malades , et que ces atmosphères partielles com- 
muniquent d autant plus aiséme^da contagion que les lieux abon- 
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éknt davantage en miasmes de putréfaction , qiï exhalent les eaux 
fangeuses et corrompues , les amas d immondices , les egouts à 
Jeur de terre , etc. , surtout pendant les chaleurs, (p. 35. ) 

Àitwi , nous voilà revenus aux fameux foyers d'infection des 
anti-contâgionistes , et la contagion de la maladie est réduite , 
pour ainsi parler, aux mêmes conditions que la contagion du 
typhus ordinaire. (L. R. Y.) 

182. OisnvATums scn vvs HT0KQCBPBAL&, aigub ; par le docteur 
Lxv*al Pemottw^ »«L à LycHC ( lova:, gcn,. de médecine ; 
jant*. rfïtf ; p. 49. ) 

Deux enfans, une fille de Bans et son frère âgé de 6 ans , sont 
dans la même année attaqués d'hydrocéphale aiguë. Malgré les 
secours que lui prodigue un médecin éclairé , la jeune fille 
succombe très-proniptement. Lé petit garçon, confié aux soins 
de M. Perrottou , offrit dès le début de sa maladie des symptô- 
mes qui ne laissèrent à ce praticien aucune incertitude sur la 
nature de l'affection qu'il avait à combattre. Des cataplasmes 
sinapisés furent d'abord appliqués aux pieds et aux jambes , et 
rhuile de ricin fut administrée intérieurement; bientôt on 
crut devoir recourir aux sangsues et à l'usage des vésicatoires. 
Au 5*: jour de la maladie, les accidens devenus plus graves 
semblèrent accuser l'insuffisance des remèdes jusqu'alors em- 
ployés, et on leur substitua une tisane mucilagineuse , dans un 
demi-litre de laquelle on ajouta 25 gouttes à'Elixir sntrioliqut 
de Mynsicht ( teinture aromatique avec V acide sulfurique a]u 
Codex) ; dès ce moment l'état du malade s'améliora et la gué- 
rison ne fut plus retardée que par une affection pulmonaire à 
laquelle on opposa un traitement approprié. Le 20 e . jour le 
petit malade était en pleine convalescence. 

Les réflexions qui terminent cette observation montrent que 
M. Perrottou croit devoir attribuer le succès qu'il a obtenu à 
l'usage de YBtixir de Mynsicht, et il pense que ce médicament 
agit comme révulsif, en excitant la sécrétion delà membrane 
muqueuse des organes de la digestion , de même qu'il aug- 
mente l'activité de l'appareil urinaïre. . Mill. 1 

i85. Obsrkvatio» euh une cogestion PutMowAiRB , suivie de la 
mort j chez un homme atteint de manie ; par M. Le0het. 
( Jour. gtn. dcmtdé j jaov. ifrô, p. 9. ) 
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M»*»» , âgé" de $* ans , d'une constiuHfcftr mfinfi ni «Ftm 
tempérament sanguin , était} depuis seiaeaar, détenu dans la 
maison de santé de Charentott, &saflfttr dune manie aiguë 
doit le9 accès revenaient toé* les mois et duraient environ i5 
jour». Le a3 joint i8;*5, a heures après son déjeuner, il se 
promenait dan* le jardin , lorsque tont à coup il perdit Con- 
naissance ; on le releva , il revint à lui et continua sa prome- 
nade. An bout de quelque^ minutes il est de nouveau ren- 
versé t on lui prodigue aussitôt tous les secours imaginables 
«ans pouvoir le rappeler à la rie ; à l'ouverture du cadavre on 
trouva* les deux potf mon* gorgés dans toute leur étendue d'uni 
sang noir et liquide. 

Cette observation , dont on connaît plusieurs analogues , est 
un nouvel exemple de cette affection nommée , par quelque» 
auteurs , apoplexie 'foudroyante du poumon. Jtfux^ 

1 84 . Observation d'une mort subits ; par Richard , méd, adfrreux, 
(Jour. gén. de médecine; nov. i8i5> p., i<Jcv y 

Un jeu ne avocat; âgé de 25 an* , cf tttté santé , chancelante , 
d'un tempérament lymphatico- saurai*, se plaignant souvent 
.de douleurs vagues à l'estomac età k partie antérieure du thorax, 
mangeant toutefois avec appétft et digérant assez-bien , fut pris 
tout- à coup, le 12 oct'. i8*4> d'une douleur horrible à la ré- 
gion de l'estomac. Dan» les cris que lui arrachait son mal , il le 
rapportait tout entier" à cet organe. Rentré chez lui , il fut à 
peine couché que lés accidens redoublèrent d'intensité , et il 
e&pira peu de temps après. L'ouverture faite , 25 h. après sa 
mort, on trouva le thorax rempli d'une grande quantité* de sé- 
rosité rougeâtre ; la plèvre rouge, épaissie, couverte en partie , 
du coté gauche , d'une exsudation rougeâtre , et fort adhérente 
de ce même coté au diaphragme. Cœtir légèrement hypertro- 
phié ( était-ce à gauche ou a droite oU dans la totalité ? l'au- 
teur ne le spécifie pas, il n'eût pas été inutile de le faire). 
Poumons gorgés de sang. Estomac distendu par des gaz , et 
contenant 3 à 4 onces d'un liquide brunâtre. Muqueuse ramol- 
lie , d'Une couleur grise, offrant dans toute l'étendue de sa 
grande courbure une couleur rouge-brun , et des vaisseaux fort 
injectés. Duodénum rouge , ainsi qu'une partie de l'intestin 
grêle. Rien de remarquable dans les autres viscères, si ce n'est 
augmentation de volume de la rate , sa mollesse , la couleur et 
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la consistance du chocolat, à l^eau qu'offrait le sang qu'elle con- 
tenait. La tête ne fut pas, ouverte, sans doute on jugea inutile" 
de le faire y mais dans un cas aussi important , lorsqu'on manque 
de lésions pour expliquer la mort, il ne faut jamais hésiter à 
poursuivre les recherches d'anatomie pathologique , dût-on 
craindre qu'elles ne soient infructueuses. Aussi cette nécrosa 
copie, n'est-elle pas aussi complète qu'elle devait l'être. 
' Aucune des lésions observées ne suffit pour expliquer une 
mort aussi prompte. L'auteur l'attribue, ou plutôt- est porté à- 
l'attribuer à une gastrite sur-aiguë, entée sûr une phlegmasie 
chronique gastro-intestinale* M. Béclard , présent à l'autopsie, 
l'explique par Y abolition de l'influence nerveuse ; et cette aboli* 
tion , d'après M* Mélier qui a fait un rapport sur cette obser- 
vation , fut occasionée par la douleur , et dut être d'autant 
plus prompte que le sujet était faible , nerveux >et très-délicat.. 
Or on connaît l'influence d'une douleur vive sur les forces de 
la vie et sdr son principe ; c'est, d'après lui, cette douleur quia 
anéanti la vie. Quelque satisfaisante que puisse paraître cette 
explication , on voit que la mort est attribuée ici à l'effet et 
non à la cause ; or c'est cette dernière qu'il serait important 
de connaître , et qui malheureusement ici, comme dans' tant 
<T autres cas , reste toujours, environnée d'un nuage épais. 

Sàbatikr. 

iB5. Amweisung de* Hundswuth , etc. — Instruction sur là rage 
canine , avec dés expériences prolongées relatives à une mé- 
thode curative et prophylactique contre l'hydrophobie j par 

< Gottlieb de Schollean , doct. méd. , etc.; i v. in- 12. Bairenth, 
i8a*. ' 

L'auteur allègue une expérience de plus' de 20 années en 
faveur de ses recherches : elles méritent donc une sérieuse at-« 
tention. Voici en quoi consiste son procédé. D'abord il reco m* 
mande , comme tous les auteurs , l'emploi du cautère actuel , 
ou d'un fer rouge , pour scarifier sur-le-champ le lieu de la 
morsure. Il se sert , pour cet usage, d'une sorte de croissant 
en fer , à bords recourbés en dedans, et porté sur une tige en 
fer. Dans le cas où ce moyen ne serait pas mis en œuvre, l'au- 
teur exige de, cautériser avec le beurre aV antimoine ( protochlo- 
rure ),, ensuite son grand remède consiste dans l'usage gradué 
chaque jour ? matin et soir ? de la poudre suivante : y, Poudre. 
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de racine à* belladone i grain , sucre blanc 3 !J» calomelas 
A grain , huile de cajéput 1 goutte. Faites une poudre exacte , 
divisez en 2 parties égales ; on, en prend une le matin et l'autre 
le soir dans du sirop de capillaire ; le si*, jour on accroît la 
dose de racine de belladone d'un grain et demi de plus , le 3 e . 
jour d'un autre grain et même davantage , mais en mettant des 
intervalles entre les prises ; les autres ingrédiens de la poudre 
restent toujours les mêmes : enfin il paraît certain , d'après 
l'auteur, que lès effet» de ee médicament sont très-puissans. — 
La plaie qui a été cautérisée , se panse avec l'onguent suivant : 

% camphre xij grains , dissolvez dans l'huile vol. de térében- 
thine 3 i j , mêlez à onguent basilicum g ij , oxide rouge de 
mercnre viij gr. , cantharîdes en poudre J) iv , unissez exacte- 
ment ces substances : on fait usage d'un mélange de = onguent 
basilicum 5 parties, d'althaea 5 parties» Lorsque la plaie se 
cicatrice, la boisson du malade se compose de l'apozème suivant : 

1f Herbe et fleurs d' anagallis arvensis ou mouron g iij. 

Racines de saponaire 1 ^ -, . n . , ... 
de krdane } aa * ' fi ' ra " nesde ^glisse 

5 iij, tiges de la douce-amère 5 vj, semences d'anis 2 j 
dans s. q. d'eau. On édukore avec du sirop de capillaire» 

Dans les spasmes nerveux qui peuvent survenir, on donnera 
de la mixture suivante : 

^Poudre de racine de belladone Û 5 , eau distillée de 
laurier-cerise g j Û , laudanum liquide de Sydenham 3 j , 
sirop de coquelicot g j , à prendre par cuillerées . 

Nous n'entrerons pas dans d'autres détails sur cette affection 
terrible, qui a déjà fourni un prodigieux nombre d'écrits. 
L'emploi simultané de tous ces médicamens paraît jouir en 
Allemagne d'une assez, grande' vogue , et il mériterait d'être 
tenté en France. 

CHIRURGIE. 

186. Abhandlungrh aus dem Gebiete der gbsammten àkologie zur 
-, BegrundunC eines Systems derselben. — Dissertation pour servir 
de base à un système sur l'ensemble de l'acologie; par J.V. 
Krombholz, D r , M n . et C n . , In-4©. Prague , 1825 jCalve. 

Cet ouvrage est un traité fort étendu sur une partie des 
G. Tome Y III. no 
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instrumens de chirurgie ; l'élève qui veut ^'instruire à fond 
3ur cette matière, le professeur qui veut l'enseigner, le com- 
pilateur qui aime à rajeunir les choses qui ont vieilli , ou à 
rappeler sous sou nom les choses oubliées , l'inventeur qui 
veut rendre à chacun ce qui lui est dû , tous doivent recourir 
à cet intéressant ouvrage. Us passeront tour à tour en revue 
la plus grande partie des instrumens de chirurgie proposés 
par les divers auteurs qui s'en sont occupés. 

L'ouvrage de M. Krombholz est à la fois historique et dog- 
matique. 

Le plan en est méthodique. Les instrumens y sont divisés 
en familles naturelles. j°. L'auteur traite des tourniquets dans 
«ne première dissertation. Il en. fait savamment l'historique, 
puis il en décrit en particulier une multitude d'espèces. Plus 
de 100 figures accompagnent et éclairent cette description . 
q . Dans un deuxième traité il s'occupe des instrumens tran- 
chans, et dans une première sous -dissertation, des lancettes , 
de l'historique de ces instrumens, de leur disposition en gé- 
néral , et dans une longue suite de paragraphes des diverses 
lancettes et des instrumens analogues par leurs usages, désignés 
sous le nom de flammes , flamme ttes , scarificateurs , de dello* 
mètre , dont il offre de nombreux dessins. Les bistouris font 
le fond du sujet de sa deuxième sous-dissertation. Il commence 
par une notice historique ou littéraire sur ces instrumens , puis 
il les décrit en général en indiquant leurs modifications, enfin 
il suit en particulier leurs nombreuses variétés , et en donne 
près de 1 00 figures. 

A la troisième sous-dissertation se trouvent la description des 
ciseaux , l'exposition de ce que la littérature médicale possède 
à ce sujet , leur description générale et particulière avec plus 
de 80 espèces ou variétés qu'il a fait représenter. 

Dans la quatrième sous-dissertation viennent les petits cou* 
teaux ou scalpels. Suivant la même méthode , l'auteur les décrit 
successivement en général et en particulier. Sa p|anche 1 06 est 
un arsenal étendu des instrumens de ce geriYe où l'on en voit 
plus de' cent variétés. 

Là cinquième sous-dissertation est consacrée à l'exposition 
des couteaux, et particulièrement des couteaux destinés aux 
amputations. On y trouve tout ce que le cabinet d'uu antiquaire 
peut présenter de plus curieux. 
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On peut en dire autant de la sixième sous-dissertation. Elle 
a pour objet l'exposition des instrumens propres à couper les 
os , tels que les scies , les ciseaux à une lame , les rugines , les 
limes, les cisoires , etc. La table VIII en présente un tableau 
fort intéressant. L'auteur décrit dans une septième et dernière 
sous-dissertation les aiguilles , les croebets où régnent les trois- 
quarts , et il en figure un nombre prodigieux dans sa IX e . table. 
L'ouvrage de M, Krombholz est,- dans ce qu'il embrasse, un 
arsenal de cbirurgie très -et en du. On doit désirer que l'auteur 
le complète promptement par un second volume. Il est en 
effet beaucoup d'instrumens dont il n'est pas question dans 
son ouvrage, comme on va le voir par ce que je vais ajouter. 

En 1821 , parmi les répétitions auxquelles j'étais obligé , 
comme aide d'anatomie , à la Faculté de médecine dé Paris , je 
fis un cours de médecine opératoire , où décrivant les instru- 
mens de cbirurgie , je les classai en plusieurs groupes ainsi 
qu'il suit: 

1°. Les Spatules, instrumens en forme de lame mousse. O a peut 
y rapporter tous les instrumens élargis en lame non tranchante. 
1°. Les Cuillères ou Cuillvaux , instrumens creusés en cuillère 
à une extrémité'* tels sont ceux dont on s'est quelquefois servi 
pour extraire des balles , divers corps étrangers , la curette que 
l'on emploie dans la cataracte par extraction. 

3°. Les Cautères r tiges métalliques diversement renflées et 
courbées à une extrémité , garnies d'un manche à l'autre. 

4°. Les Conducteurs, instrumens mousses destinés à conduire 
d'autres instrumens , ainsi qu'à explorer des organes ; tels sont 
le bouton que l'on emploie dans l'opération de la taille , et les 
conducteurs mâles et femelles qu'on y a autrefois employés ; 
tels sont les stylets boutonnés ; tels sont les sondes cannelées, v 
les gorgerets, etc. 

5°. Les Canules et les Sondes , instrumens en forme de tube , 
droits ou courbes. 

6°. Les TroU-Quarts , espèce de canules ou d'aiguilles com- 
posées qui nous mènent aux instrumens de ce genre. 

, 7 . Les Aiguilles , tiges métalliques de direction, d'étendue 
et de forme variées , mais toujours pointues à une seule extré- 
mité , et que Ton peut séparer en aiguilles droites , courbes et 
en aiguilles à manche. 
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8*. Les Crochets , instrumens à pointes crochues qui se sub- 
divisent naturellement en crochet* simples , crochets doubles , 
crochets à deux branches non croisées , crochets à branches 
croisées. 

9°. Les Limes , instrumens en usage chez le dentiste. 
' io°. Les Marteaux non tranchons, 

1 1 •. Les Marteaux tranchons ou les Hachettes , les Rugines 
et les Ciseaux à une lame , instrumens tranchans , grossiers , 
destinés à agir sur les os. 

1 2 . Les Scies simples , lames dentelées destinées à couper 
les os. < 

i5°. Les Scies compliquées on les Trépans ejt Trêphius* 
i4°. Les Couteaux , qu'il faut subdiviser en couteaux , cou- 
teaux à amputation , en scalpels ou petits couteaux dont la lame 
est fixe sur le manche , et en bistouris qui ont des caractères 
inverses à ceux des scalpels. Les Rasoirs forment une quatrième 
subdivision. La mobilité de leur lame en tous sens, leur tran- 
chant parfaitement effilé , leur dos toujours épais , leurs faces 
très-évidées en font certainement des instrumens distincts. 

i5 . Les Lancettes simples et composées , à lames tranchantes 
et pointues ; telles sont celles des lancettes , des flammes et 
flammettes , des pharyngotomes , des scarificateurs. 

i6°. Les Pinces tranchantes , instrumens formés de deux 
lames tranchantes dont les manches se croisent et s'articulent 
au moyen d'un clou fixe ou mobile , tantôt par superposition , 
comme on le voit daqs l'entablement des ciseaux , tantôt en 
passant au travers l'un 4e l'autre. Ony rapporte : i°. les Ciseaux 
dont les lames tranchantes sont légèrement courbées sur leur 
plat l'une vers l'autre et tordues sur leur axe de manière à 
ce que leurs tranchans se rencontrent et se froissent oblique- 
ment; 2°. Les Cisailles, qui sont des ciseaux grossièrement faits 
et que l'on a plus d'occasions d'employer en anatomie qu'en 
chirurgie ; 3°. les Tenailles incisives, qui différent beaucoup des 
premiers , par leur construction et leur mécanisme. 

jj . Les Pinces proprement dites, instrumens formés to. tantôt 
de deux lames juxta posées que l'on peut rapprocher et serrer , 
soit avec les doigts , soit au moyen d'un valet ou curseur ; 
tantôt de deux branches croisées et mobiles Tune vers l'autre 
sur un même axe comme nos pinces à anneau ; 3°. tantôt de 
deux branches dont une fixe et l'autre mobile de diverses ma- 
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nières, comme on le voit dans le pélican et certains tire-balles. 

180. Les D ïlatatoires i instrumens à branches croisées comme 
celles des pinces et qui agissent en s'ouvrant; tels sont cer- 
tains speculwh oculi , les glossacatoches des anciens , les dila- 
tât o ires des ouvertures herniaires , etc. , 

À la suite des instrumens de chirurgie , je classai dans le 
même cours, les machines, à peu près comme je l'ai fait de- 
puis dans mon Traite' des bandages (1). 

Ce tableau auquel il serait possible d'ajouter encore , montre 
qu'il reste beaucoup à faire à M. Krombholz , pour achever le 
système qu'il a commencé avec tant de savoir et d'érudition. 

Ger&t. 

187. UfiBKR VeRBREPJHUNGEN , UND BAS EINZIGE MlTTEL , etc. Des 

brûlures et du moyen de traitement le plus propice et le 
moins douloureux à leur opposer; parle Dr. K.. H. Dzondi ,~ 
prof, de Méd. , etc. 2 e . édit. in-8°., xxx et ji p. Halle, i825 ; 
. Hemmerde et Schwetschkc. (Bibl. der practischen Heilkunde, 
octobre i8a5, p. 253. ) 

Voici e"n peu de mots la substance de cet écrit : l'usage 
prompt , non interrompu et long-temps continué de l'eau 
froide est le meilleur moyen à opposer aux brûlures. Moins 
on aura tardé à y recourir et plus son action sera certaine et 
marquée. Bien que ce liquide convienne plus spécialement au 
début de l'inflammation , il est également utile plus tard , 
et surtout aussi long-temps que les parties brûlées sont le 
siège d'une douleur. L'auteur a reconnu qu'on pouvait sans 
danger laisser pendant plusieurs heures- dans un bain d'eau 
froide non-seulement des membres isolés , mais le corps tout 
entier. Il cite l'exemple d'un enfant de six ans qui y resta 
plongé pendant quatre heures ; celui d'une jeune dame très- 
délicate qui demeura pendant dix heures dans un bain à 1 1°. 
Réaum. La température de l'eau ne sera pas réglée d'après le 
thermomètre , mais d'après le sentiment qu'en éprouvera le 
malade ; dès qu'elle suspendra la douleur, elle sera assez froide. 
Cette température varie en général entre 12 'et 17 . R r . L'eau 
trop froide pourrait être nuisible. Les topiques refrigérans et 
les affusions sont moins avantageuses que le séjour de la partie 
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(1) Traité des bandages, etc. Paris, 1826. 
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brûlée dans l'eau froide. L'auteur joint à ces moyens les anti- 
phlogistiques et l'opium à forte dose; selon lui les enfans 
eux-mêmes qui éprouvent les douleurs causées par les brûlures, 
supportent sans accident le narcotique précité à des doses qu'on 
n'administrerait pas avec sécurité à des adultes bien portans : 
les dix observations placées à la fin de l'ouvrage, et les expé- 
riences que l'auteur a faites sur des chiens et des chats , té- 
moignent en faveur de la méthode thérapeutique quil propose 
dans cet. ouvrage , l'un des meilleurs qu'on ait écrits sur les 
brûlures. H. H....D. 

188. Traita dk l'opbratiok de là taille , ou Mémoires anatomi- 
ques et chirurgicaux , sur les différentes méthodes employées 
pour pratiquer cette opération; par Ant. Scarpa. Traduit de 
l'italien, par E. P. Olivier, d'Angers, D. M. P. , avec des ad- 
ditions et un mémoire du traducteur sur la taille bilatérale , 
contenant l'exposé des diverses recherches faites sur cette 
nouvelle méthode et les modifications que Béclard y avait ap- 
portées , et plusieurs dessins , dans lesquels il avait fait repré- 
senter des détails an atomiques i m portans à connaître dans 
l'exécution de ce procédé opératoire. 1 vol. in-8°. avec 7 pi. 
Paris, 1826. 

Le travail de M. Olivier se trouve divisé en deux parties , 
comme l'indique le titre. La première est consacrée à l'examen 
de quelques méthode's de tailler, qui aujourd'hui prennent une 
nouvelle faveur parmi les savans et parmi les praticiens. 

La deuxième partie renferme un mémoire dans lequel sont 
signalées les modifications f que lé professeur Béclard avait ap- 
portées à la méthode bilatérale. 

La première partie , qui appartient tout entière au profes- 
seur de Pavie , renferme des réflexions extrêmement importan- 
tes; elles ajoutent au sujet traité, le mérite de la nouveauté; 
elles sont d'une justesse qui porte le cachet, de l'auteur. 

Basées tout à la fois sur la pratique chirurgicale, sur Tanato- 
mie, et sur la forme des instrumens qu'on applique aux dif- 
férentes méthodes qu'il étudie, elles portent la convictiondans 
l'esprit du lecteur , et celui-ci reconnaît bientôt l'anatomiste 
distingué et le chirurgien habile. 

Les méthodes qui sont l'objet des réflexions de l'auteur sont : 
>•. la taille latérale ; t x°. la lithotomie ; 3°. la taille hypogastri- 
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que ; 4°* la taille recto-vésicale. Il termine* par des observations 
pratiques qui démontrent les désavantages dé la taille recto-vé- 
sicale comparée à la taille latérale. 

Telle est la marche qu'a suivie le professeur Scarpa, dans son 
examen rapide des diverses méthodes que nous venons d'in- 
diquer. Ainsi son premier mémoire est donc sur la taille la- 
térale. 

Cet aperçu général sur ce qu'a fait Scarpa , est certainement 
insuffisant pour donner une juste idée de chacun de ces mémoi- 
res; aussi de plus amples détails deviennent d autant plus utiles , 
que cet ouvrage mérite la publicité qu'ont acquise tous les tra- 
vaux de Scarpa. Ici le traducteur a fait un heureux choix ; en 
y ajoutant son mémoire sur la taille bilatérale, , il a rendu plus 
complet le traité de l'auteur. Là se trouvent groupées les ré- 
flexions de deux hommes habiles, de deux savahs anatomistes, 
dont l'un, jeune encore , a laissé après sa mort des regret 
éternels. 

Dans son premier mémoire Scarpa pose ce principe et dit : « SI 
le chirurgien pouvait » dans l'opération de la taille périnéale , 
chez l'homme, proportionner à son gré la longueur de la pro- 
fondeur de l'incision de la prostate , ainsi que celle du col et 
du corps de la vessie , au volume de la pierre , il pratiquerait 
toujours avec certitude une ouverture suffisamment large pour 
saisir promptement le calcul, fut- il même assez- gros, et pour 
l'extraire avec facilité, sans craindre de confondre ou de déchi- 
rer les parties qui doivent lui livrer passage. » 

Il prouve ensuite que, cette difficulté surmontée, il faudrait 
extraire la pierre et la faire passer dans l'espace triangulaire , 
sous-pubien qui souvent se trouve trop peu développé, et no 
peut permettre à la pierre d'y passer. Mais encore , ajoute-t-il , 
l'incision de la base de la prostate «du col de la vessie, ne peut 
être prolongée au delà dé certaines limites sans accidens. 

Il passe en revue les diffère n s auteurs qui ont modifié la mé- 
thode sous-pubienne , comme Raw , Foubert, Thomas Sharp, 
Bromfield, Cheselden, Hawkins, dont il a modifié le gorgeret 
de manière à rendre cet instrument plus avantageux. 

11 détermine l'étendue qu'on doit donner à 1 ouverture du 
col de la vessie et du corps de la prostate , en observant qu'il 
faut avoir égard à l'âge du malade , pour inciser ce dernier or-* 
gane, attendu que chez les enfans cet organe est susceptible/ 
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d'une distension facile. Parlant delà méthode de-LeCat, il pense 
qu'on a exagéré les avantages de cette méthode latéralisée , sur 
le grand appareil. Il revient sur legorgéret d'Hawkins, qu'il con- 
sidère comme d'autant mieux conçu, qu'il met le rectum à l'abri 
de l'incision. Poursuivant ces réflexions , il indique la ligne 
précise suivant laquelle l'incision de la prostate doit être faite , 
de manière à former , avec le col de cet organe et de 1 urètre , 
un angle de 6g° ; bientôt il indique la manière de se servir du 
gorgeret d'Hawkins , qui , corrigé d'après l'auteur , est préfé- 
rable au couteau de Gheselden , et au lithotome du frère Co- 
rne, etc. 

Tel est l'extrait rapide du premier mémoire de Scarpa sur la 
taille latéralisée. 

Deuxième mémoire. ~ Dans ce mémoire , ne partageant pas 
les opinions de M. Sam. Cooper sur la méthode latéralisée , il 
combat les objections de ce praticien par des objections pres- 
santes: il les expose, les développe avec beaucoup de précision 
et de clarté. . 

L'un apporte à l'appui de son opinion , les succès du frère 
Jacques, de Raw, de Gheselden. 

L'autre, Scarpa, observe que ces auteurs n'ont obtenu de 
véritables succès, que lorsqu'ils ont modifié leur manière d'o- 
pérer et qu'ils ont cessé d'inciser le corps de la vessie , lors- 
qu'enfin ils se sont bornés à n'inciser que le col de cet organe 
et la prostate. 

Scarpa observe que si le frère Corne a été aussi heureux dans, 
sa pratique , « c'est, dit- il , que ni lui, ni ceux qui pratiquent 
l'opération de la taille , selon son procédé , ne prolongent ja- 
mais leur incision au delà de l'orifice de la vessie , etc. » En- 
suite il énumère les accidens qui sont le résultat de la théorie 
de Cooper, en s'appuyant de ceux qui succèdent à l'opération 
de la taille chez les enfans , par le petit appareil. 
- Il revient à son idée , et ajoute encore que si on ne remar- 
que pas les accidens graves que les auteurs d'autrefois ont si sou- 
vent mentionnés , c'est qu'on n'incise plus le corps de la vessie f 
et que par conséquent les méthodes d'opérer se sont singulière- 
ment perfectionnées de nos jours. 

Scarpa saisit cette occasion pour revenir sur le» avantages du 
gorgeret tranchant , construit d'après les proportions de celai 
dont il sesert, et ayee lequel il obtient toujours uneincisiaa 
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convenable et semblable à celle qu'on obtiendrait par le litho- 
tome du frère Corne. 

Ce mémoire est tout à la fois une analyse et une critique de 
celui de Cooper , inséré dans les Med. Chirurg. Transact. de 
Londres , vol. &. La critique de Scarpa est sage et faite avec des 
formes convenables. Elle n'a pas le caractère acerbe qu'on ob- 
serve quelquefois quand deux auteurs diffèrent d'opinion. 

. Les objections de Scarpa au mémoire et aux raisonnemens dé 
Cooper, se succèdent et s'enchaînent de telle sorte, qu'elle* 
offrent une masse de raisonnemens présentés avec une logique 
serrée, mais toujours avec ces égards qu'on, doit au talent, 
et avec cet acquit de connaissance qui quelquefois pourrait 
mettre dans l'embarras , dans l'hésitation , l'homme qui au- 
rait perdu de vue ces rapports anatomiques si délicats , si essen- 
tiels a connaître pour se former une idée juste de l'opération 
de la taille, des diverses méthodes et des divers procédés , à 
l'aide desquels on la pratique. 

Troisième mémoire, — Il est bien étonnant, observe Scarpa , 
que les deux meilleures méthodes d'opérer aient été créées, Tune 
par un charlatan , Jacques de Baulicu , dit frère Jacques ; l'autre 
par un chirurgien distingué, Pierre Franco, et insérée dans son 
traité des Hernies. 

De cette réflexion, il résulte donc évidemment que Scarpa 
considère ces deux méthodes , comme lés meilleures de toutes 
celles connues. Tous les praticiens de nos jours ne partagent 
pas cette opinion ; il en est même de fort distingués qui la re- 
jettent d'une manière presque absolue. Mais ce rejet est-il 
bien fondé? Nous ne le croyons pas, nous pensons au con- 
traire avec Scarpa , que la première , ou taille hypogastrique , 
mérite plus que jamais de fixer l'attention des savans et des pra- 
ticiens. 

Dans un mémoire que nous avons lu à l'Académie, section 
de chirurgie, il y a quelques mois M nous avons proposé un nou- 
veau procédé de pratiquer la taille hypogastrique. Ce procédé 
est, sans contredit, le plus simple de ceux connus. C est ce que 
nous avons prouvé jusqu'à l'évidence ; nous l'avons dégagé de 
tous les accidens qu'offre , le plus ordinairement j la taille hy- 
pogastrique ; et nos raisonnemens sont appuyés de considéra- 
tions anatomiques. 
• Dans lo parallèle que nous avons établi , entre la région pé- 
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rinéale et hypogastrique , il en est résulté que la lésion du pé- 
rinée est toujours plus grave que la lésion de l'hypogastre , 
et que sous ce rapport, c'est quelque chose que d'éviter la plaie 
qu'on fait au périnée par les autres méthodes ou procédés. Sans 
le savoir, nous nous sommes trouvés dans notre aperçu sur 
la méthode hypogastrique , du même avis que le professeur 
Scarpa, et nous sommes flattés de partager son opinion à l'égard 
de la méthode hypogastrique. Aussi dans ce mémoire il cher- 
che à prouver et H prouve en effet» que cette dernière mé- 
thode de tailler comme la méthode latérale , sont singulière- 
ment perfectionnées par les progrès qu'a faits la science : puis 
il propose des corrections au 'procédé du frère Corne ; correc- 
tions d'autant plus essentielles , que toutes portent sur un exa- 
men anatomique des organes contenus dans la cavité pelvienne 
et principalement sur, le rapport qui existe entre le péritoine et 
la vessie, 

11 propose ensuite de supprimer le bistouri trois quarts , 
qu'on employait autrefois , afin de simplifier cette opération et 
de ne pas s'exposer à blesser le péritoine. Cet aperçu de 
Scarpa est plein de sens et de justesse. Il est certain qu'en pra- 
tiquant la taille hypogastrique avec les modifications qu'il con- 
seille , on doit abréger beaucoup l'opération de la taille. 

Premier mémoire sur la taille recto-vt'sicale* — Ce premier 
mémoire est précédé d'une introduction du traducteur, dans le- 
quel il fait l'historique de la méthode recto- vésicale. 11 cite 
MM. Sanson et Yacca, comme s' étant les premiers occupés de 
cette méthode qu'a véritablement créée M* âanson , et sur la- 
quelle Vacca a proposé un nouveau procédé. Toujours est-il 
que M .<Sanson est l'auteur de cette méthode de taille, et que 
c'est en France , et par un chirurgien français , que cette de- 
couverte a été faite. Cette réflexion m'en fait naître une autre 
non moins remarquable : c'est que toutes ou presque toutes les 
méthodes de tailler ont été inventées et perfectionnées en 
France. Cela est d'autant plus digne d'observation-, que la taille 
est une des principales opérations de la chirurgie. 

Il n'est peut-être pas inutile , dans l'état actuel des choses , 
de saisir cette occasion de prouver que la chirurgie française 
n'est jamais en arrière quand il s'agit de découvertes ou de re- 
cherches utiles et avantageuses. Dans ce mémoire se trouvent 
rapidement exposées les méthodes de Sanson et Vacca. Quel- 
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ques passages, tirés des mémoires des deux auteurs cités , sont 
rapportés par Scarpa; ils donnent plus d'importance aux deux, 
méthodes connues, et plus d'intérêt à la chose traitée. 

Une lettre de Scarpa succède à l'analyse des deux méthodes 
d'opérer par le rectum. Dans cette lettre, adressée au profes- 
seur Maunoi , l'auteur émet franchement son opinion sur la 
méthode recto-vésicale : concluant qu'elle est non-seulement 
inutile , mais qu'elle est même dangereuse pour le malade dans 
le cas où le volume de la pierre est considérable, attendu que, 
dans ce cas * les parois de ^la vessie ayant été irritées pendant 
long-temps , offrent une altération très-remarquable , qui di- 
minue les avantages qu'on pourrait retirer de cette méthode 
comme de celle du haut appareil. ^ 

Scarpa passe en revue une multitude d'autres inconvéniens 
qu'il reproche à la taille recto-vésicale. Il pense que l'incision 
de l'un ou de l'autre des conduits éjaculateurs chez les enfans, 
pourrait et, devrait avoir de graves inco'nveniens qui n'auront 
vraisemblablement pas lieu chez l'adulte , et il en donne les 
raisons en s'appuyant d'une observation fort intéressante ; il 
trouve que la taille recto-vésicale et le petit appareil ont une 
grande analogie. 

Se résumant, il croit que ce mode d'opération serait peut-- 
être supérieur à tous ceux qu'on a employés jusqu'à présent 
pour extraire de la vessie une pierre très volumineuse 1 , quand 
la taille hypogastrique n'est pas absolument praticable. 

A ces divers moyens succèdent des réflexions sur le second 
mémoire du professeur Vacca, relatif à la taille recto-vésicalé. 
- Ces réflexions ont pour but d ! examiner et de combattre suc- 
cessivement les raisonnemens du professeur Vacca. Revenant 
sur la lésion des conduits éjaculateurs , dont il a déjà été ques- 
tion , il détruit , par des considérations puisées dans la nature 
même des organes lésés, toutes les objections de Vacea : ici, 
comme ailleurs, il s'appuie de faits pathologiques qui sont des 
plus concluans. 

Il est loin de partager l'avis de Vacca sur le parallèle qu'éta- 
blit ce professeur entre l'opération de la taille recto-vésicale , 
ainsi qu'il la pratique, et le grand appareil latéralisé; et le 
parallèle eut été plus juste, s'il eût pris pour objet de compa- 
raison la taille latérale de Cheselden. 

La lésion des conduits éjaculateurs ; une critique des avanta- 
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ges de la méthode recto-vésicale suivant le* professeur Yacca y 
des remarques comparatives sur l'incision qu'on pratiqué dans 
1'opératibn de la taille latérale et dans la taille recto-vésicale , 
sous le rapport de la promptitude avec laquelle on pénètre dans 
la vessie; l'écoulement de l'urine par la plaie; l'hémorrhagie 
après l'opération de la taille latérale ; les différences que présen- 
te l'incision dans la taille latérale et dans la taille recto-vési- 
cale relativement à sa situation dans ces deux opérations; l'in- 
cision verticale de l'orifice de la vessie et de la prostate qui ne 
rend pas l'extraction de la pierre plus facile; les causes qui 
rendent l'extraction de la pierre plus difficile par la taille recto- 
vésicale que par la taille latérale ; la situation du canal de l'urè- 
tre et de l'orifice de la vessie, relativement à l'épaisseur de la 
prostate; les désavantages de l'incision recto-vésicale pour l'ex- 
traction de la pierre; l'extraction des calculs volumineuxdans 
la taille recto-vésicale et la taille latérale ; les difficultés qu'on 
éprouve pour trouver les calculs dans la vessie, et pour réussir; 
le nouveau procédé opératoire qui ne facilite pas davantage 
l'introduction du doigt et des instrnmens dans la vessie ; l'exa- 
men des résultats de l'incision prolongée sur le bas-fond de la 
vessie dans la taille recto-vésicale ; les observations cliniques et 
chirurgicales qui semblent démontrer les avantages attribués à 
la taille rectp-vésicale , comparée , sous ce rapport , à la* taille 
latérale ; la taille recto-vésicale qui ne donne pas les moyens 
d'apprécier avec exactitude la forme et les dimensions de la 
pierre à extraire ; l'analyse des symptômes qui ne démontrent 
pas la présence d'un calcul volumineux dans la vessie ; l'altéra- 
tion profonde des parois de la vessie qui accompagne la pré- 
sence d'un calcul très-volumineux , ce qui contre-indique l'o- 
pération ; les cas où l'on doit faire l'extraction d'un gros calcul* 
par le bas-fond de la vessie, ; la comparaison des avantages et 
des désavantages delà taille recto-vésicale, etc., ne sont pas les 
seuls objets qui aient donné lieu aux nombreuses réflexions de 
Scarpa. Il les poursuit encore plus loin, et c'est ainsi, par- 
exemple, qu'il signale le péritoine comme pouvant s'enfoncer 
entre la vessie et le rectum. 

Un autre inconvénient qu'il relate, et sur lequel il insiste 
d'autant plus qu'il est un des accidens les plus ordinaires, est 
la fistule recto-vésicale. 
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Nous ne suivrons pas davantage l'auteur dans ses réflexions ; 
toutes sont marquées du sceau du génie chirurgical. 

Scarpa ne termine pas là son analyse de la méthode recto- 
vésicale , et du travail de Vacca sur cette méthode d'opérer : il a 
encore su trouver le» matériaux pour composer un mémoire 
sur cette opération , ayant pour titre : Examen du troisième mé- 
moire du professeur Vacca» 

Dans ce mémoire, Scarpa revient sur ce qu'il a déjà avancé 
dans son précédent mémoire : il ajoute aux observations qu'il a 
déjà faites dé nouvelles observations , non moins piquantes , 
non moins judicieuses; il se montre plus sévère encore à l'égard 
des travaux de Yacca. Il est vrai que Yacca a provoqué , en 
quelque sorte , la publication de ce deuxième mémoire , dans 
lequel les raisonnemens de. Scarpa ont acquis une nouvelle 
force. Nous engageons le lecteur à en parcourir lui-même le 
travail : il y verra que le but de l'auteur est toujours de prou- 
ver que la taille latérale est préférable à la taille recto-vésicale. 

Cette traduction dune partie des œuvres de Scarpa, ou si 
l'on veut, de son traité sur différentes méthodes de tailler , est 
suivie d'un mémoire de M. 4e docteur Olivier, sur la taille bi- 
latérale d'après l'idée qu'en avait conçue Béclard. 

M. Olivier, dans ce mémoire, cherche à établir le véritable 
sens du passage de Celse , qui a rapport à la taille désignée sous . 
le nom de Methodus Celsiana. Bientôt il cite Pauld'A£gine, Des- 
champs, MM. Bromfield, Chaussier, Ribes, etc. Il s'attache sur- 
tout à bien indiquer la véritable méthode qu'avait créée le pre- 
mier de ces deux derniers auteurs. Cette méthode lui paraît , 
avoir une analogie parfaite avec celle de Bromfield. 

Des réflexions et des raisonnemens de l'auteur, il résulte que 
Béclard ayant soutenu sa thèse en 1 8 1 3 , émit quelques propo- 
sitions sur différentes branches de l'art de guérir, et sur la 
taille de Celse , et que depuis il avait indiqué et même professé 
une méthode qui, sans le savoir, était celle du professeur 
Chaussier, qui lui-même, il y a longues années, l'avait prati- 
quée sur le cadavre , secondé du savant et modeste médecin 
Ribes, alors professeur de la Faculté de Parir. 

« De nouveau retombé dans l'oubli , dit M. Olivier, M. Du- 
puytren en 1834 mit en usage ce procédé, pour la première 
fois y sur le vivant, et pratiqua là taille de cette manière avec 
un succès complet sur cinq individus affectés de la pierre. » 
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Voilà maintenant une méthode ou plutôt un procédé auquel 
se rattachent des noms également recommandables j si chacun 
de ces auteurs veut avoir des droits à cette découverte , sous 
quel nom le désigner? Comment concilier ces différens qui se 
sont élevés à son égard dans les journaux de. médecine et dans 
le sein de i' Académie? 

De tout ce qui précède, il résulte que MM. BromfieW. et 
Ghaussier sont les premiers qui aient saisi le véritable sens du 
passage de Celse ; que le professeur Béclard, ignorant leurs tra- 
vaux , avait eu la même idée ; qu'enfin le professeur Dupuy- 
tren a présenté à l'Académie uu très-beau travail, orné de figu- 
res, dans lequel il a traité le même sujet. 

Nous n'avons point une connaissance assez parfaite du méca- 
nisme suivant lequel il opère , pour annoncer avec certitude si 
M. Oupuytren a créé un nouveau procédé ou une nouvelle mé- 
thode , ainsi qu'il la qualifie : néanmoins ce que nous avons en- 
tendu , ce que nous avons vu à l'Académie , nous a semblé digne 
de son auteur. 

Ce travail est écrit avec clarté et précision. Les figures qui 
eu font partie sont dessinées avec une exactitude remarquable ; 
les différentes lésions du périnée qu'on intéresse sont repro- 
duites avec vérité; là, nous avons reconnu la touche de l'ar- 
tiste qui avait travaillé à notre première livraison sur les am- 
putations. Les figures qui composeront notre deuxième , que 
nous allons publier incessamment , ne seront pas moins belles 
que les premières. v 

Pour revenir à l'objet principal , M. Olivier, dans son mé- 
moire, a décrit la marche que suivait le professeur Béclard 
dans l'exposé du procédé qu'il avait enseigné , dont il indique 
les avantages ainsi que les modifications apportées à l'un des 
instrumens , par le professeur Dubois. Dans ce travail intéres- 
sant, l'auteur s'appuie des considérations émises par M. Boyer 
et par M. Senn (i). 

Sans doute on doit savoir gré à M. Olivier d'avoir ajouté, au 
traité de Scarpa sur les différentes méthodes de tailler, un mé- 
moire d'autant plus intéressant qu'il reproduit les idées d'un 
professeur dont nous pleurons tous la perte ; mais ce travail 

(i) Recherches sur les différentes méthodes de taille sous-pubienne, 
dissertation inaugurale , i8a5. 



Chirurgie. Zig 

nous eût para plus complet si l'auteur eut signalé le procédé de 
Bromfield, ou plutôt la manière dont il concevait le passage de 
Celse. Poursuivant, comme il Ta fait, l'examen des autres pro- 
cédés y il nous eut paru convenable qu'il les eût comparés entre 
eux, afin de prononcer sur les avantages de ceux-ci, ou les in- 
convéniens de ceux-là : de cette manière l'auteur serait arrivé 
à l'ouvrage du professeur Dupuytren , et le lecteur alors aurait 
pu juger les variétés de chaque procédé, et si celui de ce profes- 
seur constitue ou non une nouvelle méthode. Procédant ainsi, 
Userait peut-être arrivé à nous convaincre que tous ces procé- 
dés naissent d'une même méthode. 

* Malgré cette lacune, le mémoire de M. Olivier est bien fait; 
le style en est soigné , les citations qu'il fait sont d'un excellent 
choix. Maingault. 

1 89. Nouveau jbocede pour pratiquer l'opération de la taille ht- 
pogastrique , ou modifications qui la rendent plus simple , 
moins douloureuse f par conséquent plus avantageuse ; par 
Maingault, D. M. P. ( Mémoire lu à V Académie de médecine.) 

M. Maingault , dans son travail, commence d'abord par 
indiquer les motifs qui Font déterminé à s'occuper de ce nou- 
veau mode d'opérer , qu'il communiqua à l'Académie , section 
de chirurgie , vers la fin de i8a5. 

11 relate les inconvéniens attachés aux brisemens des pierres 
flans la vessie , les indiquant en peu de mots ; puis il part de 
cet aperçu pour démontrer que ce dernier moyen ne peut être 
applicable que dans le plus petit nombre des cas. 

Il annonce que son but est de prouver que * la taille hypo- 
gastrique est plus avantageuse qu'on ne le pense généralement, 
et il s'appuie 10. de considérations anatomiques, 2°. d'expé- 
riences , 3°. et des faits pratiques connus. 

Au chapitre des considérations anatomiques , l'auteur com- 
pare les tissus , qui font partie de la région» périnéale , aux 
tissus qui composent la région hy pogastrique ; il en déduit 
cette conséquence, que le lésion de cette partie est moins 
dangereuse que celle du périnée , quelles que soient les mé- 
thodes qu'on emploie : il en excepte cependant la méthode 
Bilatérale. 

Il groupe les principaux accidens qui accompagnent ou sui- 
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vent la taille par les méthodes sous-pubiennes , après toutefois 
en avoir indiqué les causes dans le plus grand nombre de cas. 
En première ligne il place le volume de la pierre qui , ne pou- 
vant pas toujours être calculé , induit en erreur le praticien , 
et dilate le col de la vessie et la plaie qu'elle doit traverser. 

Au chapitre de» expériences , il rapporte celles qu'a présen- 
tées à l'Académie , M. le docteur Pinel-Grandchamps , expé- 
riences qui tendent à prouver , et qui prouvent en effet , que, 
dans les plaies de la vessie , la suture peut être employée avec 
succès parce qu'elle accélère la guérison , la considérant plus 
avantageuse chez l'homme que chez les animaux, d'après là 
position que ceux-ci sont forcés d'observer. 

Les faits pratiques font l'objet du 3*. chapitre. Ici Fauteur 
parle des faits nombreux que "es praticiens ont rapportés , tels 
sont surtout le frère Corne et plusieurs autres encore , qui ont 
employé avec un succès constant la méthode hypogastrique. 
Attachant peu d'importance au nouveau procédé qu'il propose 
et qui a déjà été mis deux fois en pratique avec avantage par 
M. Souberbielle , il indique les sources où il en a puisé l'idée.' 
Il prétend , avec raison , que la plaie au périnée est tottt-à-fait 
inutile, attendu quelle prolonge et complique l'épération ; 
qu'il existe une autre route pour passer la sonde à dard, route 
qu'il conseille de préparer par une dilatation progressive, 
Enfin il décrit son procédé qui diffère des autres en ce que 
l'auteur a cherché à simplifier le mode d'opérer. Ainsi les 
efforts qu'a faits M. Maingault tendent do u,c i°. à. diminuer 
les souffrances des malades , 2°. à éviter ou prévenir les acci- 
deus ; 4°- enfin à abréger une opération qui est une des plus 
graves de la chirurgie. 

. L'auteur a eu , sans le savoir , l'idée du professeur Scarpa , 
qui pense que la taille hypogastrique est une des meilleures 
méthodes, surtout si on en supprime le bistouri t rois-quarts du 
(rère Corne. 

Tel est en aperçu le travail de M. Maingault. 

iqo. Clinique chirurgicale de l'hôpital de la Pitié : {Revue mé- 

dicale , janv. 1826.) 

M. Ricord , dans un premier mémoire , rapporte l'histoire de 
l'enlèvement d'une tumeur athéromateuse, siégeant à la partie 
postérieure de l'aisselle , et dans les réflexion 3 qu'il fait on- 
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%nite îl attribue , je ne sais pourquoi , à M. Ltsfrane , chirur- 
gien de la Pitié , la méthode du pansement <jui consiste à percer 
-tin liège de beaucoup de trous , et à l'appliquer , enduit de 
>cérat, sur la plaie, et à le recouvrir de charpie ; il lait rei- 
sortir l'utilité dont est, pour là levée des appareils*, ce procédé 
•qu'on emploie , au reste , depuis long temps à l'Hotel-Dieu , 
«t au Val-de-Grâce , puis il annonce les nombreux avantages 
^obtenus , pour la cicatrisation des plaies; de l'emploi àa chlo- 
rure de chaux. 

Il est question ensuite d'un cas d'engorgement chronique 
'du tissu cellulaire sous-cutané du crâne , considère par M. Lis- 
franc comme une éléphantiasis du cuir chevelu , et. qu'on a 
combattu avec succès par des mouchetures répétées sur le siège 
-du mat. Tout promettait un succès complet, lorsque la malade 
Voulut absolument sortir, ces piqûres lui causant de trop vi- 
ves douleurs. 

L'emploi du chlorure de chaux dans le traitement d'une 
fistule ., dans l'épaisseur des muscles de la jambe , a été suivi 
-d'un succès et d'une gué ris on prompte, traversé un moment 
£>ar quelques -symptômes d'irritation générale. 

La belladone a 'été administrée avec ' le même succès dans 
trois observations suivantes , où Ton avait à combattre une 
élévation vive de la sensibilité de l'œil et de l'iris. Plus loin 
«ont réunies plusieurs observations de fractures à la jambe , 
«notamment du v péronée , traitées suivant les préceptes et 
.avec quelques-uns des appareils du professeur Dupuytren. - 

Deux mots enfin, en forme d'annonce, sur un nouveau cous- 
sin pour les fractures de la clavicule, inventé par M. Alexandre 
Ricord , frère de l'auteur du mémoire ; ce coussin nous parait 
propre à remplir l'usage auquel on le destine. ' 

Le second mémoire , dans le n°. de février , est encore de 
M. Ph\Uppe Ricord ; il contient l'exposé des succès obtenus 
par M. Lisfranc , dans le traitement de quelques cas de cancer, 
■de névralgie , d'abcès froid , d'engelure j Ton voit reparaître 
•dans cette dernière affection , le chlorure de chaux dont il a 
déjà été question dans le mémoire précède nj , et que M Cul- 
lerier avait déjà essayé , à l'hospice des vénériens , contre les 
maladies qu'on y traite ordinairement. 

£e troisième mémoire est de M. Geoffroy fils ; il y est question 
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du traitement du loua par la cautérisation' des boutons , au 
.moyen du nitrate d'argent , et il contient trois observations , 
d'après lesquelles il paraît qu'en effet ce traitement abrège la 
durée de la maladie , diminue les douleurs , et n'a point de 
suite funeste ; cette application peut donc être utile » et nous 
n'hésitons pas à la recommander aux praticiens. 

i 

% 

191. Observation sua iras perforation de l'intkstw , favorisée 
par la présence de deux ascarides lombricoïdes , et sur la 
guéri s on de l'anus contre nature , qui en fut la suite. 
• (Iàidem.) ' 

En lisant l'observation de M. Fontaneilles* dans le n°. de 
septembre de la Revue médicale v sur une perforation faite par 
un ascaride lombricoïde f qui a causé la mort, observation qui 
•a pour but d'appuyer l'opinion de M. de filainville , contre celle 
de MM. Bremser et Rudolphi, M. M.*"", médecin à Massas, 
a cru devoir communiquer une observation analogue , très- 
intéressante sous plusieurs rapports; il s'agit , cette fois, d'un 
jiomme quis'étant donné une hernie crurale gauche étranglée, 
ne put être opéré faute de chirurgien, et qui , après quatre 
jours d'étranglement , fut pris d'une inflammation gangre- 
neuse de la tumeur - 9 cette tumeur s'étant ouverte , et l'épi- 
ploongangréné ayant été disséqué, on ne tarda pas à voir sortir, 
par la plaie, deux vers lombrics dont l'issue fut accompagnée 
de matières stercorales et de l'établissement d'un anus contre 
nature. M. M.*** pense que ce sont les lombrics qui ont per- 
foré l'intestin ; les raisons qu'il en donne ne paraîtront point 
convaincantes à tout le monde , car enfin l'épiploon ayant été 
gangrené, l'intestin peut bien l'avoir été de même ; dans /tous 
les cas , ce fait peut servir à l'histoire des hernies , et la 
prompte guérison de l'anus contre nature est une nouvelle 
justification de l'excellence de la méthode de ûessaut. 

JO/2. OBSERVATION D UN F0N6US DE LA MATRICE, gttéri par l'extirp*- 

tion à l'aide de ligatures; par le professeur Recamiba. {Re- 
vue médicale de décembre i8?5.) 

Au mois d'octofife i8a5 , M. Récamier fut consulté par une 
dame âgée de 60 ans , affectée d'un fongus de la matrice , et 
qui , dans les différentes périodes de sa vie, offrit les circon- 
stances suivantes : réglée à l'âge de 12 ans , mariée à 16 ; six 
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eh fans y Couches pénibles ; à 11 ans , époque de sa seconde 
grossesse , descente de matrice ; à 45âns , règles abondantes; 
à 47 > cessation des menstrues qui sont remplacées' par des per- 
tes fréquentes ; à 5o ans , écoulement blanchâtre qui dure 
jusqu'à 56, et devient alors brunâtre et fétide ; k 5g , augmen- 
tation de l'écoulement et de sa fétidité ; diminution notable de 
l'embonpoint. 

Observée par M. Récamier, la tumeur que portait cette 
dame se prétenta à lui « sous une forme cylindroïde , longue 
» de trois pouces , sur un pouce et demi environ de diamètre , 
» bosselée et ulcérée dans toute sa surface ; d'une teinte bru-* 
» nâtre y et couverte d'une suppuration très-fétide , non sai- 
» gnante , mais très -douloureuse au toucher : sa base qui est 
» large est implantée à la partie inférieure delà matrice , sans 
» former aucun col ni rétrécissement. La matrice elle-même 
y est beaucoup plus épaisse et plus large à sa partie inférieure 
» qu'elle n'est naturellement; on n'y reconnaît plus de col, 
» on n'y trouve aucune trace du mus eau-de- tanche. La portion 
» du vagin qui recouvre le tiers inférieur de la matrice est re- 
» couverte d'ulcérations ; tout le reste du vagin est parfaite- 
» ment sain, a v 

Que devaient faire les praticiens (1) auxquels la malade 
s'était confiée ? Après un mûr examen, ils se décidèrent pouf 
l'extirpation de la matrice, et préférèrent la ligature à Tinstni- 
ment tranchant. On avait, pour pratiquer cette opération, 
plus d'un obstacle à surmonter. Il fallait en effet veiller à ce 
qu'aucune portion d'intestin, d'épiploon, de vessie, ne se 
trouvât dans le cul-de-sac peritonéal formé par la précipita- 
tion de la matrice ; afin qu'aucune de ces parties ne fût com- 
prise dans la ligature. Mais celle-ci une fois pratiquée , on avait . 
encore à" redouter l'inflammation qu'elle devait nécessairement 
produire , et ses résultats pouvaient-ils être exactement calcu- . 
lés? Quoi qu'il ett soit le succès couronna cette opération qui , 
ftit pratiquée de la manière suivante : 

En faisant pousser la malade et tirant un peu sur là tumeur, 
on là fit sortir de la vulve , et avec elle la presque totalité de 

«■ - * ■ ' ■ * . 

(1) MM. Marjolin , Cruveilhier, Martinet et Dur nerin , avaient été 
appelés en consultation. 
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la matrice. Une longue aiguille montée sur un manche droit , 
ayant l'oeil près de la pointe , et un peu courbée sur son plat , 
garnie d'un ruban formé par cinq fils , et dont le milieu cor- 
respondait à l'œil de l'instrument , fut introduite d'arrière eu 
avant , dans les parois du vagin. Le ruban fut coupé à son mi- 
lieu , et l'aiguille retirée en arrière. La section du ruban donna- 
deux ligatures destinées chacune à lier une moitié latérale du 
vagin , et placées à un pouce au-dessus de la matrice renversée. 
Alors les serre-nœuds furent placés ,' et les ligatures arrêtées h 
la manière ordinaire. 

On prit tous les moyens convenables pour prévenir les acci- 
dens inflammatoires, et calmer cenx qui se manifestaient. 
Une troisième ligature embrassant par-dessus les deux autre» 
la totalité du pédicule de la tumeur fut appliquée le lendemain 
de l'opération ( i5 octobre). Cette troisième ligature fut rem- 
placée le l'b par un fil d'argent. Divers accidens-, tejè que 
douleurs à l'anus y au rein , an coté droit ; violent efforts de 
pousser , semblable» à ceux que fait une femme en travail r 
sensibilité du ventre dans le trajet des Kgamens larges ,. etc., 
parvinrent à être calmé» par tous les moyens qui se trouvaient 
indiqués en pareil cas. Enfin , le 3o>, la tumeur étant gangre- 
née , on en fit la section à un- pouce au-dessou* des ligatures, 
lesquelles , ainsj que . la portion restante du pédicule , et le» 
instrùmens , ne tombèrent que le 1 1 novembre > vingt-neu- 
vième jour de l'opération. La malade recouvra bientôt la, santé , 
et le vagin prit la forme d'un cul-de-sac qui ,. dit IL Récamiçr, 
paraît cicatrisé et sain. 

Parmi les réflexions qui suivent Fobservation de M. Réca- 
mier , nous citerons les deux suivantes : . 

«r i°. Il est reconnu que par une constriction lentement 
graduée , on échappe aux accidens de l'étranglement. C'est 
donc une constriction successive qu'on doit employés, » 

» a*. Pendant la constriction du pédicule et après la chute 
des ligatures il y a eu des efforts de pousser comme pour 
accoucher. Voici dan»' les nerfs des ganglion» un phénomène 
comparable à celui que , dans les amputations des membre»» 
présentent les nerfs cérébraux dans les moignons qui donnent 
le senti ment, d'un membre qui n'existe plus. » Il nous semble * 
que ce phénomène , sans doute bien digne de remarque , 
pourrait s'expliquer sans la participation 4e» nerf» de la vie 
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organique ;le plexus sciàtîque n'envoie-t-il pas de nombreux 
filets £ l'utérus ? A. Sabatjek. 

193. Luxation dd pied et extraction de l'astragale. Lettre à 
M. Boyer, par M. Dassit. (Journal ge'n. de médecine, no- 
vembre i8a5 , pag. i85. J 

1 

M. Dassit , médecin à Confolens (Charente), rend compte 
au célèbre professeur auquel il adresse sa lettre , de la con- 
duite qu'il a tenue , d'après les conseils indiqués par ce der- 
nier , dans son traité des maladies chirurgicales , dans un cas 
de luxation du pied f compliquée de la sortie de la presque 
totalité de l'astragale , par une large plaie des tégumens. 
M. Boyer dit , qu'en pareille circonstance , le parti le plu» 
sage est de faire l'extraction de cet os , en coupant avec le 
bistouri ou des ciseaux les portions ligamenteuses par lesquelles 
il tient encore; Cest ce que fit M. Dassit sur son malade qui , 
étant tombé dans un puits de six toises de profondeur, eut 
.une luxation de pied, avec sortie de la face supérieure de L'as- 
tragale par une plaie faite à la partie antérieure de la malléole 
externe. Jusqu'ici la première indication se trouve remplie ,, 
car on doit tout tenter pour conserver le membre. Le second 
jour de l'opération , l'enflure augmentait , bientôt la plaie de- 
vint gangreneuse , l'état du malade devint de plus en plus 
alarmant ; on proposa l'amputation , et on perdit un jour à se 
procurer les instrument : le -gonflement inflammatoire gagna" 
le tronc , et le malade mourut huit jours après l'extraction 
de l'astragale. MV Dassit rapporte cette opération à M. Boyer, et 
semble se plaindre d'avoir été trop confiant dans les précepte» 
de ce professeur. Sans cette confiance il eût tout de suite pratiqué 
l'amputation. Or, lorsque la tuméfaction de l'articulation se 
manifeste , lorsque la charpie qui couvre la plaie est recou- 
verte d'une matière ichoreuse et fétide , lorsque ses bords de- 
viennent durs et calleux , lorsqu'enfin la gangrçne s'empare de 
la plaie , M. Boyer , à cpup sur , ne dit point qu'il ne faille 
pas sur-le»champ pratiquer l'amputation. Le parti le plus sage 
n'est pas alors d'attendre que la fièvre augmente., que les for- 
ces diminuent , et qu'on soit un jour tout entier à se procurer 
les instruméns nécessaires à l'opération. Comme on devait la 
prévoir, on devait aussi les préparer à l'avance. L'indication 
se. présente ici d'elle-même ; et il nous semble que si le iende- 
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main de l'extraction de l'astragale, M. Da&sit eut pratiqué 
l'amputation d'après les signes de l'invasion de la gangrène , il 
eût fait alors tout *e qu'il devait faire , et n'aurait eu rien à 
reprocher à M. Boyer , ni à lui-même. 

194* Observation d'une ternie inguinale étranglée depuis six 
jours , et opérée avec succès par Pbiou. ( Journal ge'némTde 
médecine , /janvier 1826, pag. 35. ) 

• - * * 

Un homme âgé de trente et quelques années avait l'anneau 
inguinal du côté droit dilaté , de manière à permettre fréquem- 
ment aux parties contenues dans l'abdomen de passer à travers 
cette ouverture , et de former une tumeur que le malade faisait 
disparaître en la comprimant légèrement. i<e a3 juin dernier , le 
même accident s' étant renouvelé, toutes les tentatives pour 
réduire sa hernie furent infructueuses. Plusieurs praticiens 
successivement appelés ne furent pas plus heureux , bien qu'ils 
aient fait précéder le taxis. De toutes les pratiques propres à 
en assurer le succès , l'opération leur paraissant indispensable , 
ils appelèrent M. Priou qui, après avoir examiné le malade , 
'jugea que l'on pouvait encore différer. Pendant vingt-quatre 
Jueures ou eut donc de nouveau recours aux saignées, aux 
lavemens , aux bains et à de Jégers purgatifs ; tous ces moyens* 
étant inutiles , on se décida à opérer. Le sac 'herniaire ayant 
été Ouvert avec toutes les précautions-convenables : , on vit une. 
portion d'épiploon qui -, avec une anse d'intestins, grêles , for~r 
mait la tumeur. Après avoir débridé l'anneau, la réduction 
n'offrit plus de difficultés ; dès lors les accidens disparurent , 
et en peu de temps la guéri son fut complète. 

• En publiant cette observation , le but de l'auteur est d'ajou- 
ter un nouvel exemple à ceux déjà connus, qui prouvent que 
dans la hernie entero-épiplocèle , lorsque .les accidens ne sont 
pas très-graves , il n'est pas toujours nécessaire de se hâter de 
pratiquer l'opération. % * Mjli.. 

195. HlSTORlÀ PARTUS MONSTRI BICORFOREI MONOCBPHALI hujusque de* 

scriptio, accedit disputatio de monstro sine cerebello, auct. D. 

♦ Georgio • Gustavo Detharding. {Nova acta physico-rnedica r 
tom. X.) 

M. Detharding fut appelé à 5 heures du matin au mois 
de février, auprès d'une dame âgée de il ans , qui était au 
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terme de sa première grossesse ; elle avait considérablement 
souffert pendant les 6 derniers mois de la gestation et elle* 
avait , été atteinte d'un œdème général , la tête même était 
oedématiée ; de telle sorte que pendant tout ce temps à peine 
la malade avait-elle pu faire quelques pas ; lorsque M. Dethar- 
ding arriva près de la malade, la poche des eaux était rompue 
depuis 4 jours , le cordon ombilical s'était d'abord présente; 
il y avait eu peu de douleurs et alors elles avaient entière- 
ment cessé. L'accoucheur qui avait été appelé le premier avait 
inutilement essayé l'emploi du forceps , la tête s'échappait 
toujours des branches de l'instrument ; il y avait déjà une 
déchirure considérable du périnée ( adnucias duos dilacetatùm) } 
le cordon ombilical refroidi et n'offrant plus de pulsations, soi» 
tait à l'extérieur des parties génitales qui étaient èxtraordinai- 
rement gonflées. Au toucher, M. Detharding trouva la tête 
engagée dans le détroit supérieur du bassin , lea os du crâne 
étaient isolés et réunis seulement par une membrane; il était 
impossible de reconnaître la véritable position de la tête , tant 
l'application du forceps pratiquée avant l'arrivée de M. D. et 
les tentatives faites pour l'extraction du fœtus avaient altéré, la 
forme de eette partie. Du reste la tension du Ventre , sa dureté 
et d'autres signes encore, faisaient soupçonner une grossese 
jumellaire. Notre auteur 9 après avoir convenablement placé la 
malade sur un lit de travail plus élevé , avoir lavé les parties 
génitales antérieures déchirées , avec du vin chaud , et fait 
donner une potion avec le laudanum à la malade, se mit en 
devoir de tenter de terminer l'accouchement. Il ne pensa point 
à pratiquer la version du fœtus, à cause de la mollesse de la, 
tête. Ayant pris un point d'appui sur la symphise du pubis ,. 
M. D. tenta par une pression transversale de gauche à droite , de 
dégager l'épaule de l'enfant. Dans l'intervalle d'une demi-heure 
ou d'un quart d'heure, il amena la tête à l'ouverture extérieure 
des grandes lèvres; alors tout étant enclavé, le toucher fit recon- 
naître que la face du fœtus était tournée vers le côtç droit dé 
la mère, cependant ce ne fut pas sans étoanement que vers le 
côté gauche l'opérateur reconnut encore une nouvelle^ face du 
fœtus. Après un nouvel examen de la tête , on ne pouvait plus 
avoir de doutes sur l'existence d'un hydrocéphale interne. 
Comme l'emploi du forceps était impossible , que la mort de 
l'enfant était certaine , M. D. vida sa tête, et cette opération 
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fut très-facile et sans douleurs pour la mère. On put alors 
dégager un Ijras que Ton fit sortir, pois ayant ainsi obtenu 
plus de place f on put aller chercher les pieds ; alors la tété étant 
vidée la version fut facile , on fit l'extraction par les pieds , d'un 
foetus peu volumineux, mais adhérent à un autre d'un volume 
plus considérable. Deux placentas sortirent spontanément. 
Pendant toutes les manœuvres dont j'abrège les détails f la 
malheureuse femme tomba en syncope, la matrice alors vide 
ne se contractait point, l'accoucheur introduisit dans l'intérieur 
de cet organe sa main fermée et trempée dans de l'eau très- 
froide , et l'y laissa jusqu'à ce que l'organe se fût resserré 
sur' sou poing. Enfin, à l'aide de soins convenables , la ma- 
lade réprit ses sens et fut déposée dans son lit ; on lui 
donna une potion cordiale composée d'nne infusion de cafér 
et d'esprit d'arack. On mit des compresses dé. vin chaud sur 
les parties génitales externes ; et ensuite toutes les demi-heuresr 
on donna à la malade une cuillerée d'une émulsion camphrée 
mêlée à 4e l'huile d'amandes douces. 

A 3 heures après midi , la malade était entièrement revenue 
à elle et eut une abondante transpiration qui continua jus- 
qu'au lendemain , et l'on fut obligé de laisser la malade dans 
cet état à cause des souffrances qu'elle ressentait dans les mem- 
bres ; les lochies coulaient abondamment et avaient une odeur 
fétide; le pouls était mou, l'abdomen souple et sans dou- 
leur. On continua l' émulsion camphrée , et l'on donna pour 
boisson une décoction d'orge perlée et de guimauve. 

Le 3*. jour on provoqua les évacuations alvines en donnant 
toutes les heures deux petites cuillerées d'un mélange de sirop 
de manne et d'amandes douces. 

L'émission des urines qui était involontaire , ne le fut plus; 
le 4*. jour la déchirure du périnée, qui avait été lavée jus- 
qu'alors avec du vin chaud, fut saupoudrée avec une poudre 
composée de parties égales de fleurs de sureau et de camo- 
mille. 

La fièvre de lait n'avait pas lieu , les seins n'étaient pas gon- 
flés; mais dans 'ce 4*. jour, la malade éprouva diverses dou- 
leurs dans les talons sans causes connues ; dans ce lieu de la 
douleur, on reconnut bientôt deux abcès qu'on ouvrit et qu'on 
pansa avec la poudre ci-dessus indiquée. Vers le 10 e . jour la 
malade offrit les signes d'un embarras gastrique : on lui donna 
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rémétique à doses fractionnées; elle rendit beaucoup de bilp 
et de mucosités , et parut soulagée. La transpiration continua 
pendant 3 semaines et les lochies coulèrent pendant ce même, 
temps, et cessèrent bientôt après. L'œdème alors disparut; la 
rupture du périnée et les plaies des talons étaient guéries , il 
ne restait plus qu'à rappeler les forces de la malade par un, 
régime analeptique. Du vin vieux et la décoction aqueuse de 
kina furent employés avec un succès tel qu'au, bout de 6 se» „ 
mai nés la malade fut guérie et au bout de a mois elle fut 
réglée. Depuis. a ans sa guérison ne s'est point démentie , mai$ 
elle n'a pas eu d'enfans, 

M. Detharding ne donne que peu de détails sur le foetus, 
monstrueux parce qu'il eut toutes les peines du monde pour 
obtenir du père d'en faire l'examen. Cependant pu permit aU 
docteur Brahdenbourg d'en faire l'autopsie. 

M. D. ne consigne dans ce mémoire que- ce qu'un premier 
examen lui laissa apercevoir. ; 

Les deux foetus jumaux n'avaient qu'une seule t£te , im- 
plantée sur deux cous. Ces deux fœtus étaient du sexe fé- 
minin. L'un était sain et plus grand, l'autre était beaucoup. 
moins fort et dans un état voisin de , la putréfaction , livide à 
sa surface et l'épiderme se détachait de Ja peau; la tête corn-, 
mune avait deux faces assez bien conformées, adossées l'une à, 
l'autre , et unies par la région occipitale ; les os du crâne étaient 
irréguliers; ils formaient des espèces d'îles et contenaient uu, 
encéphale atteint d'hydropisie. dette tête avait quatre oreille squi 
étaient convenablement placées ; les deux fœtus étaient situé* 
dos à dos et un intervalle assez grand séparait les deux cous.. 
M. D. n'a pu donner aucun détail sur l'a nato mie des organesi 
intérieurs. 

II . Observation. Hîstoria brevis monstri, cerebro destituti\ cum 
adjuncta hujus descriptione anatomicci. 

Une femme âgée de a 4 ans , qui avait déjà eu une fille bien 
portante et bien conformée , vers le 7*. mois de sa grossesse 
fut prise de convulsions qui ressemblaient à un accès d'épilepsie* 
* Lorsque M. D. fut appelé, la malade était depuis 24 heures eu 
proie à ces convulsions ; la face était rouge , il sortait de lat 
bouche une écume sanguinolente; le pouls, était dur. et déve- 
joppé. Au toucher on trouva l'orifice de l'utérus dur et oon-* 
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tracté, et' déjà quelques parties du fœtus étaient engagées. La 
malade avait à peine , pendant sa grossesse , senti remuer son 
enfant et avait beaucoup souffert. 

M. D. fit pratiquer une saignée à la suite de laquelle les con- 
vulsions épileptiforme» cessèrent; on donna une potion cal- 
mante. Pendant la nuit les vraies douleurs de l'accouchement 
se répétèrent , le col de la matrice se dilata et la malade fut 
aisément délivrée et revint bientôt à une parfaite santé. Le 
fœtus était acéphale, M. D. ne pouvant le disséquer lui-même , 
eu chargea son confrère le docteur Alhau et son fils , le docteur 
G..W. Detharding. Le résultat de cet examen n'a offert rien de 
bien remarquable. • 

196. MÉMOIRE SDR LES ACCOCCHEMEHS MULTIPARES ET CKMKLLAIIES ; par 

Duges, D. M. P. (Revue médicale; mars 1826.) 

Dans le premier chapitre , le professeur Duges traite d'a- 
bord de la fréquence relative des tccouchemens multipares; le 
sexe ,- le volume , le poids des fœtus , leurs enveloppes , et enfin 
leurs positions dans la matrice , sont ensuite l'objet de courtes 

' considérations : 

Dans le second chapitre , il n'est question que de la cause des 
grossesses multiples ; l'auteur se demande s'il faut deux copula- 
tions, deux corps jaunes pour produire ainsi deux embryons. 

1 On pense bien que ces questions ne sont point tout-à-fait 
éclaircies ; celle de la superfœtatlon est examinée à son tour. 
L'auteur montre dans cette discussion une érudition pro- 
fonde. 
, Dans le troisième chapitre consacré an diagnostic, le signe 

* donné comme le plus certain est la présence d'une double poche 
membraneuse à l'orifice utérin. 

Les trois derniers paragraphes ont trait au mécanisme de l'ac- 
couchement naturel, au pronostic et aux indications ; viennent 
après les observations au nombre de 18 : quatre sont des ac- 
couchemens bipares ; dans deux autres il y avait 3' gémeaux. ^ 

1 97 . Le Baudelocqug des campagnes ; guide-pratique des sages-fem- 
mes , contenant les principes élémentaires de l'art des accou- 
chemens ; le mécanisme et les phénomènes de l'accouchement 
naturel ; les soins à donner aux femmes pe ndant leurs cou- 
ches , aux enfans au moment de leur naissance, etc.; d'après 
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' Baudelocque et les meille ttrs accoucheurs j par Lkbbaxjd. la- 1 2 . 
Paris, i8a5; Eymery. 

Après une courte notice sur la vie et les ouvrages de Bau- 
delocque, l'auteur entre en matière. Son ouvrage est divisé en 
4 parties : la i re . traite de l'anatomie des parties qu'il est in- 
dispensable de connaître pour pratiquer les accouchemens , la 
sr*. de la génération et des phénomènes qui s'y rapportent , 
toutes les choses sont convenablement exposées ; la 5 e . partie 
traite de l'accouchement et de ses diverses espèces, de son 
mécanisme et des indications générales qu'il y à à remplir. 
Ce chapitre est terminé par l'exposition succincte des causes et 
des signes de l'avortement et des moyens d'y remédier. Cet 
ouvrage étant spécialement destiné aux sages -femmes , l'auleur 
n'a, point parlé des accouchemens laborieux ni de l'emploi des 
instrumens , parce qu'il pense qu'elles doivent sans différer 
recourir aux lumières des hommes, de l'art et qu'il n'aurait pu 
exposer qu'imparfaitement dans le cadre qu*il s'était tracé tout 
ce qu'il est. nécessaire de savoir pour pratiquer avec succès les 
opérations auxquelles il faut avoir recours dans les cas d'accou- 
chemens difficiles ; dans la 4**, et dernière partie de ce petit 
traité , l'auteur fait connaître quelles sont les suites de l'ac- 
couchement , quels sont les premiers soins à donner à l'accou- 
chée et à l'enfant, quels sont les moyens de remédier aux 
accidens qui peuvent se présenter chez les nouveau-nés ; enfin 
il termine en indiquant les moyens, de pratiquer la vaccination 
et ceux relatifs \ l'emploi des ventouses dans les cas d'hémor- 
rhagies et de suppressions des lochies. A tout prendre , ce livre 
peut remplir assez bien le but que s'est proposé l'auteur. 

" THÉRAPEUTIQUE et PHARMACIE. 

198. Observations recueillies a l'hôpital de Beaucaiae; par 
M. Blaud. {Nom. Bibl. med. Dec. i8*5.) 

Les observations recueillies par le D r . . Blaud , se rappor- 
tent à des cas d'affections de poitrine , de chorées, d'héméra- 
lopies, et de palpitations de coeur» Nous allons le suivre rapide- 
ment dans l'examen et le traitement de ces diverses maladies. 

Suivant M. Blaud, la pneumonie n'est qu'une bronchite qui 
a' son siège primitif dans les vésicules du poumon.- Cette opi- 
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oion se (trouve conforme à celle de M. Amiral fils , avec cette 
différence, dit notre auteur, que ce qui n'est qu'une sorte de 
soupçon pour lui , est pour nous une véritable certitude. . 

La i ,e . observation, est celle d'un individu âgé de 24 ans * 
affecté d'une pleuropneumonie, terminée par épa richement dans 
la cavité thoracique , accompagnée de fièvre hectique et de ma- 
rasme , guérie enfin , après une abondante expectoration de ma- 
tière purulente Chez ce malade la plèvre participa à l' inflam- 
mation du poumon , ce que l'on jugea * au son mat que rendait 
à la percussion la cavité affectée , et à l'absence complète du 
murmure de la respiration dans toute l'étendue de cette même 
cavité , excepté dans son quart supérieur, où le poumon refoulé 
se trouvait en contact immédiat avec les côtes. » 

Là on débuta par deux saignées , matin et soir ; e tle soir 
même 6 grains d'émétique furent "donnés dans 6 onces de véhi- 
cule. On borna là les émissions sanguines, et le malade fut 
successivement amçné à prendre 24 grains de tartre stibié dans 
la même quantité de véhicule , jusqu'au 1 8 e . jour de la maladie, 
époque où Ion cessa l'usage de ce médicament, dont l'inutilité 
dans ce cas était bien démontrée. L' dm é tique , eu effet, pou- 
vait-il amener la résorption de l'épanchement ? et c'était cet 
épanchement qui , après que l'inflammation eut cédé , devait 
fixer spécialement Y attention, par le danger que sa présence 
faisait courir au malade. Aussi après quelques jours de rémis- 
sion la toux revint , bientôt elle prit une telle intensité quelle 
n'eut plus d'interruption , et ses efforts hâtant le déchirement 
du tissu de la plèvre et du poumon dans le point phlogosé par 
la présence de l' épanchement , amenèrent une expectoration 
pttriforme si abondante, qu'elle faillit suffoquer le malade. Mats 
bientôt le contact de l'air extérieur pénétrant par l'ouverture 
du parenchyme pulmonaire vint irriter de nouveau la plèvre 
précédemment emflammée. Alors la fièvre reparut, une seconde 
pleurésie se manifesta et produisit, une sécrétion d'une nouvelle 
matière purulente , qui fut pendant long-temps expectorée. Des 
sueurs colliquatives , une diarrhée abondante accompagnèrent 
cette affection secondaire . Enfin , ces symptômes se dissipèrent 
peu à. peu et lentement. Le malade entra en convalescence le 
5o juillet, 3 mois après la rupture qui amena V expectoration 
si abondante de l'épancheirient. , 

Ce que cette observation présente de plus intéressant, c'est 
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sans doute la guérison qui suivit une affection, si compliquée. 
Nous avons eu occasion d'observer un cas semblable cet biver à 
l'Hôtel -Dieu. Le malade rendait une assez grande quantité de 
matière purulente par l'expectoration. La poitrine rendait un. 
son mat partout, excepté dans le cinquième supérieur a droite et 
il gauche. Le malade succomba dans le marasme. Un séton, puis, 
un cautère avaient été successivement appliqués f et donnaient 
issue à une abondante suppuration : pendant quelque temps on 
avait entendu le tintement métallique. A l'ouverture on trouva 
dans la cavité gaucbe de la poitrine une énorme quantité de 
sérosité , et dans la droite une collection de matière purulente 
si abondante que' le poumon refoulé par elle vers la partie supé- 
rieure de la cavité thoraciqne , n'avait guère plus que le volume 
du poing. Son parenchyme était "perforé dans plusieurs points ; 
mais ces issues assez étroites , ne pouvaient suffire au passage de 
l'énorme quantité de pus contenu dans la poitrine. Chez le ma- 
lade de M. Blaud on n'observa point de pneumo - thorax pen- 
dant que la matière de l'épanchement s'évacuait, et après qu'elle 
fut évacuée. L'auteur attribue l'absence de ce phénomème , • à 
l'élasticité dont jouissait encore le poumon, qui, se dévelop- 
pant de plus en plus à mesure que la matière de l'épanchement 
diminuait , s'opposa par là à l'accès de l'air dans la cavité de la 
plèvre. 

Nous oserons la seconde observation de M* Blaud, moins 
pour donner un exemple d'une affection déjà connue depuis 
long-temps, <fue pour faire connaître les opinions de ce médecin, 
sur la maladie appelée apoplexie pulmonaire. > 

La gravité des hémorrhagies par exhalation dépend du siège 
quelles occupent. Ainsi, celles du nez, quoique très^abondan- < 
tes parfois, sont bien rarement dangereuses, tandis qu'une très* 
petite quantité de sang exhalée dans l'encéphale , constitue une 
lésion toujours plus ou moins funeste. U en est de même pour 
le poumon , où le fluide sanguin exhalé , non-seulement irrite 
par son contact la surface interne d'un organe très-important; 
mais encore peut suspendre et anéantir pour toujours une fonc- 
tion essentielle à la vie. 

- L'exhaltation sanguine qui constitue l'hémorrhagie pulmo- 
naire peut, selon M. Blaud, avoir deux sièges diffère n s , et of- 
frir, par cela même, plus ou moins de gravité, selon le siège 
quelle occupe : ou bien elle s'effectue exclusivement dans le f 
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bronches et leurs' principales ramifications, ou bien elle se dé- 
veloppe primitivement dans: les vésicules aériennes, ou s'y ré- 
pand des rameaux bronchiques, par propagation (ce qui selon 
nous arrive le plus souvent); il survient alors une oppression 
plus ou moins considérable ; l'hémomhagie peut être supendue 
quelques instans , elle revient bientôt avec une nouvelle force, 
et la mort' arrive proraptement. L'hemorrhagie vesiculaire , selon 
M. Blaud, constitue ce qu'on appelle apoplexie pulmonaire ; les 
signes sont outre l'expectoration du sang, l'oppression , -l'ab- 
sence du murmure respiratoire et l'état d'angoisse que produit 
une suffocation imminente. —Trois chorées, " affectant' des su- 
jets de 5, de îo et-de ia ans et .dont l'une offrait les symptô* 
mes les plus graves , ont été guéries en plus ou moins de temps 
à l'aide de- pilules , dont voici la- formule ; on y joignit des bois- 
sons antispasmodiques : 

^f Extrait de valériane. 

Cam P hre :|ra?i » 

Castoréum ' * | 

Assafaetida. J 

Ext. aqueux d'opium. : . . ., gr. xij 

M êl. faites 7a pilules. La dose fut portée successivement de 2 
par jour à 12, à prendre en 3 prises chez les deux premières. 
L'une était guérie au bout de 3 o jours , l'autre au lftmt de. 3g. 
I,a 3 e . malade , âgée seulement de 3 ans, fut amenée à pren- 
dre 9 pilules -par jour; au bout de 70 jours , guérison complète. 
L'observation démontre que la chorée attaque- de préférence 
les sujets du sexe féminin , qu'elle se montre surtout dans l'en- 
fance , et dans la période de cet âge qui s'étend de 8 à i 1 ans. 
L'héméralopie , nom que M. Blaud trouvé fort impropre, et 
auquel il préfère celui de cécité nocturne, peut, selon lui, 
avoir deux sièges différens , i°. la rétine , ï°. les filets nerveux 
, qui du nerf nasal se rendent à l'iris. Presque toujours, cette 
* affection* dépend d'une lésion propre de la rétine, quand elle 
est idiopathique. 

L'émétique , et les émanations du gaz ammoniac , ont été 
avec succès employés contre les affections de ce genre traitées 
par M. Blaud. L'action de l'émétique sur l'estomac se propage 
par le grand sympathique jusqu'au ganglion ophtalmique 1 qui 
donne des filets à l'iris et à la rétine , en. sorte que quelquefois 
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du siège de la maladie , l'excitation médicamenteuse se propage 
à l'un pu à l'autre .avec une égale efficacité. L'ammoniac (gaz ) 
excite la conjonctive, ensuite l'iris, qui transmet à son tour 
l'excitation qu'il reçoit, soit directement aux filets nerveux 
que lui envoie la 5 e . paire, soit à la rétine par l'intermédiaire du 
ganglion ophtalmique. ( Voir le numéro d'avril du Bulletin', 
n°. i63 5 p. 3o8») 

, Le système nerveux tout entier est ; selon l'auteur, la source 
de l'action vitale de l'organe central de la circulation. Toutefois 
les palpitations peuvent dépendre ou de l'influence de l'encé- 
phale, quand c'est une passion vive qui les détermine, ou.de 
la suractivité de la moelle épinière , ou du grand sympathique , 
ou bien enffrrde l'irritation des nerfs pneumo-gastriques, trans- 
mise à l'encéphale. Dans tous ces cas, le siège de l'action vitale 
morbide échappe à tous les moyens d'investigation, ainsi que 
la lésion nerveuse d'où les palpitations émanent. 

La digitale a été avec succès employée dans deux des trois cas 
de palpitations idiopathiques observées par M. filaud. Chez le 
3 e . individu qui succomba à la suite d'une suspension complète 
de mouvemens du cœur t et comme à la paralysie de cet organe , 
la digitale avait singulièrement modifié les fonctions des reins , 
et augmenté d'une manière remarquable la sécrétion de l'urine,, 

A Sabatikr. 

1<)9. DfcUX OBSEBVATîONS d'afFKCTION ST DS PALPITATIONS DU CŒUR 

dissipées par la digitale pourprée, seule ou v combinée aveo 
d'antres moyens; par M. Comte,. D. M. 'P. (Journ. gén. de 
tnéd. Janv. 1826, p. 5g.) 

i re . observation. Palpitations anciennes et opiniâtres promp- 
tement dissipées par la digitale unie aux auti-spasmodiques. 

Une jeune fille de 11 ans est saisie d'une vive frayeur, dès 
ce moment elle éprouve des palpitations très -fortes et fréquen- ' 
tes, dont elle est tourmentée jusqu'à l'âge de i3 ans. A cette 
époque la menstruation .s'établit et les palpitations devenues 
bien plus rares , ne se font plus ressentir qu'à des intervalles 
assez éloignés. A l'âge de 33 ans les accidens se renouvelèrent et 
acquirent graduellement une telle intensité , que la malade fuit 
bientôt réduite à garder le lit; ce fut alors qu'elle réclama les 
soins de M. Comte, qui, par des bains de jambes sinapisés et 
des pilules composées d'opium gomme ux, d<? camphre, de nitre . 
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et de digitale, parvint en àssexpeu de temps , non-seulement 
a dissiper les symptômes àlarmans, mais encore à vendre la 
santé de cette demoiselle assez bonne pour qu'il lai fût possible 
de se livrer toute la journée à ses occupations ordinaires, sans 
eu être fatiguée. 

• 2 è . observations Hypertrophie et palpitations violentes du cœur 
avec les apparences dun véritable anévrisme tenant à' une dispo- 
sition innée de cet organe cket un enfant âgé de près de ô ans y 
dont le frère était mort à cet âge de la même maladie; dispari* 
tion prompte des accidens par l f usage de la digitale : puis rechutes 
par suite a" imprudences , et nouveaux accidens graves, également 
dissipés; guérison, le cœur retenant à l'état naturel. 
' Quelque resserrée que puisse être l'analyse de cette longue 
observation, elle outrepasserait encore les limites <Uns lesquelles 
nous sommes obligés de nous restreindre. Les détail* donnés 
par Tauteuf remplissent 35 pages d'impression , et il eût été 
difficile de renfermer dans un moindre espace ce qu'il y avait à 
dire sur une -maladie, ou plutôt sur une série de maladies, qui 
dans- un intercale de 7 mois firent plusieurs fois craindre pour 
les jours de celui qui en 'était atteint? la fréquence 'et fétendoe 
^éeè batlemens du coeur, l'augmentation apparente de son vo* 
lome , une toux pénible et sèche , nne grande difficulté de re> 
pirer , une altération profonde de la face , un amaigrissement 
considérable et un affaiblissement extrême , tels sont les symp- 
tômes qu'il a fallu sans cesse combattre , et qui ont graduelle* 
ment cédé à l'usage fréquent des bains de jambes sinapisés , à 
l'emploi des antispasmodiques, et surtout à l'administration 
long-temps continuée des pilules de digitale. Taux.. 

200. Obsirvatio* sua LES bous effets du TRAITEMEHT ABT1PB10- 
, «isTiQUE dans l'ascite rKBaiLB ; par M. Chauitaju». (Journ. gtn. 
. de méd. Fév. 1826, p. 164.) 

Ce mémoire contient 9 observations destinées à reproduire 
une vérité fort ancienne , et cependant quelquefois méconnue, 
savoir que dans les circonstances ou l'inflammation ,- soit aiguë 
soit chronique des viscères abdominaux, détermine rhydropiste 
àigu£, c'est au moyen de la saignée, et en faisant usage d'un 
régime délayant qu'on parviendra à combattre les accidens/ du 
moins aussi long-temps que la "maladie conservera le même carac- 
tère. Parmi les 9 malades, dont M. Chaufiard donne l'histoire, 
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.f^nq pot d'abord été soumis à, un traiteiifént dans' lequel tes 
«-purgatif» drastique*, les toniques, etc., jouaient: 4e principal 
• rôle \ ce$ médkamens n'ont fait qu'aggraver la maladie, qui btèla- 
. tôt a plus ou moin» proroptement, plus ou moins cumplétemafcfc 
,<cédé * lorsqu'on leur a opposé la méthode autiphlagistiqttè. Les. 
.quatre autroa, malades ont obtenu une guérison d'autant plus 
.rapide v qu'un traitement intercuptif n'avait pas précédé l'usage 
.des évacuations sanguines, deshains, des fomentations émoi- 
Rentes, et ^e$ tisanes çafraîcnissan tes. 

- A la suit? de ce mémoire , on trouve l'extrait du rapport fait , 
jparM. Gbantojirejle , au nom d'nue commission^ chargée d'exa- 
miner le travail, de M. Chauffard. Le jrapportear, après avoir 
rendu justice au b»n esprit qui règne, dau» cette production*, 
ajoute : *« Ne croyez pas que M. Chauffard prétende donner comme 
j? pue idée nouvelle, et qui n'appartienne qu'à lui, celle qui 
_* reconnaît que Vhydropisie/ pjût Jl*e_ produite par des pWeg- 
> masies; il est trop modeste et trop instruit pour avoir cette 
.9 prétention f il ne veut que rappeler l'attention sur une vérité 
.» depuis, longtemps signalée, et trop souvent méconnue-; 
.* il ne prétend pas davantage que l'ascite soit le produit <te 
,n l'inflammation^ et doive être traitée par les antipnlogistiquet , 
.* mais seulement que dans l'ascite fébrile, le traitement Le 
» plus ,cQnyen,al^lè est le traitement antiphlogistique. » 

Le rapport de JVÏ. Çhan tourelle est terminé par des remarquer 
.où» s appuyant sur des résultats physiologiques , il cherche a 
sjgnajer le* cas particuliers d'hydropisje , dans lesquels la sai- 
gnée en opérant la déplétion des vaisseaux sanguins doit être re- 
gardée comme l'un des plus puissans moyens de guérisoti. Thill. 

aoi. Note sur le traitement d'un abcès a la gorge au moyen des 
vomitifs; par Molim, méd. à Beaune. (/owra. gen; demed. 
Dec. i8a5,p. 397.) ^ s ' 

« 

La note que Qf* Molin .a insérée dans le Journal général «le 
jmédeçine au sujet de l'emploi des vomitifs dsns le traitement 
des. abcès à. la gorge , nous a paru d'un intérêt assez particulier, 
pour la pratique,, et nous allons eu donner ici l'analyse à nos, 
Jecteurs. Ce médecin s'est heureusement servi de l'idée émise 
par, M. Boy er dans son traité des maladies chirurgicales , sur le 
secours qa'pn rioqvait attendre d'un émétique pour favoriser la 
C. TojîeVIII. 11 ' 
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'rupture d'abcès développés dans les amygdales, lorsqtje l'intro- 
duction de l'instrument tranchant est impossible. Appelé près 
d'une malade dont les tonsiltes avaient été le siège d'une vive 
" inflammation terminée par suppuration , et à laquelle il était im- 
possible de faire subit* aux mâchoires un écartement de pins de S 
'■ lignés , M. Molin administra une solution, un peu chargée de tar- 
tre stibié, et «parvint après beaucoup de difficultés pour intro- 
duire le liquide dans l'estomac , à déterminer les efforts de vo- 
missement qui amenèrent la rupture de l'abcès, et la guérisonatt 
'bout de trois jours. 

Chez deux autres individus affectés d'une maladie semblable, 
M.' Molin obtint des résultat» aussi satisfaisans. Dans la seconde 
observation qu'il rapporte , le- malade pouvait ouvrir la bouche r 
et le médecin apercevoir Je fond de la gorge; mais/ il ne put 
toucher la tumeur , et sentir la fluctuation d'une manière dis* 
tincte ; il préféra dans le doute l'emploi de l'émétique àT instru- 
ment tranchant. 

Ces faits ont conduit notre observateur à penser qu'il con- 
viendrait de donner une moins grande restriction au conseil de 
M. Boy et. Il se fonde sur 5 motifs principaux : i°. impossibilité 
d'ouvrir avec l' instrument tin abcès des tonsilles dans le lieu le* 
plus convenable ; le plus souvent on plonge l'instrument au ha- 
sard; il est rare qu'on fasse l'incision dans la partie qui se serait 
ouverte d'elle-même ; *°. incertitude dans le diagnostic de ces 
abcès : on reste souvent dans le doute sur leur existence ; le re- 
tard qu'on met dans ce cas à les ouvrir, prolonge les souffrances 
du malade ; 3°. enûn si l'on n'obtient pas l'évacuation du pus par 
le vomissement, il en résulte toujours un dégorgement salutaire 
de la tumeur qui devient moins volumineuse et moins incom- 
mode «après l'action de l'émétique. Dans ce cas,, sans doute 
M. Molin n'admet pas l'existence d'un abcès; car, s'il en existait 
un , je ne pense pas que les efforts du vomissement pussent en 
déterminer la résorption ; peut-être l'irritation produite sur l'es- 
tomac diminue-t-elle alors l'inflammation de la glande? En ré- 
sumé, tout en reconnaissant les avantages que l'emploi d'un 
émétique peut procurer dans des cas semblables à ceux— ci , il 
nous semble que ce moyen n'est pas tellement innocent qu'on 
ne doive mettre quelque réserve dans sou application • et peut- 
être , avant de le mettre en usage , si le malade pduvait écarter 
ses mâchoires,, ne serait - il pas inutile de tâcher de provoquer 4 
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&rtiûciéllemërit des efforts du vomissement , en titillant la luette 
-et l'arrière-bouche , par les moyens indiqués pour arriver à 
'te but. A* Sauajmer. 

■202 . Considérations sur l'emploi ou ta unir émet iqub a hauts dose ; 
par M. Anqwti». (Journ. çe'n. dcmed.Fèv. 1826, p. 146.) 

Il est des médicamens sur l'usage desquels on parviendra diffi- 
cilement à s'entendre , et l'émétique paraît être de ce nombre , 
.puïsquau bout 4e deux siècles il existe parmi les médecins des 
discussions aussf importantes, mats beaucoup moins virulentes 
que celle qu'il fit naître lors de sa découverte en 1 65 1 . Il y a peu 
d'années on regardait généralement cette substance comme un 
.puissant stimulant , aujourd'hui plusieurs médecins le considè- 
rent comme un antiphlogistique ; c'est au moins ce que semblent 
indiquer les succès obtenus par des praticiens distingués, qui ne 
craignent pas de l'administrer à haute dose dans le traitement 
de certaines pneumonies aiguës. Néanmoins, -ce remède ne con- 
vient pas à toutes les constitutions; il faut de la part du malade 
une diathèse particulière, une sorte de tolérance essentielle à 
, reconnaître et à déterminer avant de prescrire des doses d'émé* 
tique, qui dans l'espace de 24 heures peuvent aller jusqu'à 4 o 
grains et au delà. 

Si l'on était parfaitement d'accord sur les diverses circon- 
stances dans lesquelles il convient d'employer le tartre stibié et 
sur les doses auxquelles on doit prescrire ce médicament , il 
resterait .encore à se rendre compte de la manière dont il agit. 
îOr/les opinions diffèrent à cet égard , et c'est dans l'espoir d'é- 
clairer ce point de doctrine que M. Anquetin s est livré à quel- 
ques recherches ayant pour but la solution des deqx questions 
suivantes : 

i°. L'émétique est-il un stimulant ? < 

2°. L'est -il dans tous les cas, dans l'état morbide comme 
-dans l'état -sain ? 

Il serait difficile d'élever le plus léger doitfe sur le sens dans 
lequel il faut résoudre la première proposition. En effet, des ex- 
périences faites sur des animaux, par beaucoup de physiologistes 
et celles quo M. Anquetin a lui-même répétées , montrent que 
l'émétique donné à forte dose , agit à la manière des substances 
vénéneuses corrosives. On'tsduve la membrane muqueuse de 
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l'estomac, tantôt d'un ronge foncé, tantôt ramollie, quelquefois 
même ulcérée «t détruite dans une grande étendue. Enfin l'ac£ 
tion irritante bien connue de la pommade du D r . AutenrieUi 
confirmerait cette idée , s'il pouvait à cet égard rester la moin- 
dre incertitude. 

Quelle modification l'état morbide apporte-t-il dans la manière 
dont agit l'émétique? Ponr s'en assurer r M.. Anquetrn injecta 
-dans la plèvre d'un lapin' quelques gouttes d'acide oxalique», 
qui le firent périr eu la heures. Ayant ouvert la poitrine de cet 
animal, l'inspection du poumon gorgé de sang et d'un ronge 
foncé, ne laissa aucun doute sur la nature des accidens auxquels 
il avait succombé. Trois autres lapins furent soumis à la même 
expérience , le premier survécut 1 4 heures, et dans cet inter- 
valle de temps avala quatre grains d'émétique dissous dans une 
cuillerée <t*eau. Le second ne mourut que 3o heures après l'in- 
jection, et prit six grains d'émétique en 24 heures. Enfin le 
troisième, en i5 heures, avala dix grains de la même substance 
dissoute dans deux cuillerées d'eau et périt au bout de 18 heir- 
res. Chez ces trois animaux , le poumon présentait des indicés 
certains d'une violente inflammation , mais ce ne fut que sur 
la membrane muqueuse du dernier que l'on aperçut près du 
, pylore plusieurs taches d'un rouge foncé, et dans le grand cul- 
de-sac une très-large ulcération. 

A ces résultats, fruits de ses expériences, M. Anqnetin ajoute 
deux faits d'anatoniie pathologiques recueillis sur des hommes 
qui succombèrent à la suite de maladies pour lesquelles on leur 
administra l'émétique à forte dose. A l'ouverture des cadavres 
on trouva sur la membrane muqueuse de l'estomac des traces 
non équivoques d'ion 1 animation. ' > 

Ces données paraissent suffisantes à l'auteur du mémoire que 
nous analysons pour lui faire conclure : 

« i°. Que l'émétique agît toujours comme simulant. 

, » a°. Que si on croit pouvoir l'employer utilement dans 
•» quelques maladies , il ne faut pas oublier que souvent il prp- 
» duit lés mêmes effets qu'un poison corrosif. 

> 3°. Qu'on ne doit pas surtout le regarder comme un anti- 
» phlogistique ; car si, persuadé de son effet sédatif, on l'admi- 
» nis're à grande dose dans le cas où le centre nerveux <ft 
» malade comme dans les apoplexies, on peut produire l'inlam- 
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» taxation ci Pulcération du canal intestinal sans en* être averti 
* par aucun sytnptôine. h ' . . 

Ces conclusions, que nous rapportons textuellement, pourraient v 
Fournir matière à une discussion dont nous nous- abstiendrons, 
£!£!! pCrSïïaues qu'elle figurerait d'une manière peu convenable 
dans notre Bulletin destiné plutôt à l'annonce qu'à la critique 
àes écrits publiés sur la médecine. C'est encore la même raison 
qui nous empêchera d'examiner en détail l'explication donnée 
par l'auteur relativement à la manière dont agit Témétique donné , 
en forte dose ., et sf nous avons bien compris sa pensée , nous 
^croirions ne pas donner une idée fausse de la théorie qu'il cher- 
che a établir en la nommant révulsive. Thill, 
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?o3. Manuel d'Hippiatrique , contenant : 10. une instruction sur 
la manière d'élever, de soigner et dç connaître les chevaux *, 
*a°. deux tableaux indicatifs des différentes morves; 3°. une 
description de toutes les maladies avec une forçante de mé- 
dicamens; 4°- un catéchisme pour les maréchaux , à l'usage. 
des officiers de cavalerie, possesseurs et amatetirs de che- 
vaux , etc. , principalement des maréchaux de régiment ; par 
M. Lafossb, hippiâtre, membre associé de l'Institut, etc. ; 5 e . 
édition , revue, corrigée et augmentée par M. Leblanc, mé- 
dçcin vétérinaire, etc. In- 12. Paris, 182 i\ Ferra. 

La médecine vétérinaire, comme la médecine humaine , peut 
devenir dangereuse lorsqu'on la met à la portée des gens du 
monde; les demi -sa va us ont toujours été à craindre. Cepen- 
dant il est des personnes dont les fonctions exigent quelques 
connaissances sur les maladies des chevaux; et bien qu'il Se- 
rait nécessaire que ces personnes .suivissent des cours d'art vé- 
térinaire, il arrive la plupart du temps qu'elles ne le font pas ; 
de la la nécessité de ces maaaèls.' Parmi les ouvrages de cette 
espèce , le manuel , dont nous annonçons la 5 e . édition , sans 
être trop populaire ^ est un guide assez sur; il est incompara- 
blement préférable à la plupart des livres qui 5e Irouvententre 
lés mains des cultivateurs. M. Leblanc ,' qui a revu cette édi- 
tion, l'a mise au N niveau des connaissances actuelles, soit en 
retrancltaut ce qui n'était plus admissible , soit en ajou- 
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tant quelques détails utiles. La classification des maladies dan* 
cet ouvrage n'en, est pas une; elles sont rangées sans qu'on se 
soit astreint à faire- aucune méthode, mais ce reproche s'ap- 
plique à Lafosse bien plus qu'au- nouvel éditeur.. 
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2Ô4-' Institut boy al ds Frascb, Académie royale des Sciences ~ 
— Prix décernés dans la séance du lundi 5 juin 1 826. 

Prix de Physiologie expérimentait, fondé par le baron ur 
Montyoii. — L'Académie a décidé qu'il n'y avait pas lieu eette- 
année à décerner lé prix de physiologie expérimentale; mais 
parmi les ouvrages soumis à son examen , l'Académie a distin- 
gué celui de M. le docteur Brochet, de Lyon , qui a pour titre : 
RcclictxJies expérimentales- sur les fonctions du système nerveux, 
ganglionaire. Ce mémoire contient un grand nombre d'expé- 
riences sur plusieurs des questions les plus importantes delà phy- 
siologie; sans le peu d'ordre de sa rédaction et ses lacunes fré- 
tât, en tes dont l'auteur convient lui-même, l'Académie n'aurait 
pas balancé à couronner cet ouvrage. Elle se borne à accorder i 
M. Brachet, à titre d'encouragement, le montant de la somme de 
huit cent quattt-vingt-quinzefrancsde»t'mêe au prix, en l'engageant 
ù terminer et à perfectionner ce travail avant de le livrer au public. 

Un autFe ouvrage a fixé l'attention de l'Académie, c'est celai 
qu'a envoyé le D r . Regulus Lippi. 

Cet ouvrage,, dont le titre est : Illustrations analomico -com- 
parées du système lymphatique chyiifère , est remarquable sous le 
rapport des faits qu'il annonce et de l'exécution des planches 
qui l'accompagnent. Mais les commissaires nommés par l'Aca- 
démie pour examiner ce travail,, n'ayant pu vérifier d'nae 
manière satisfaisante les faits principaux qui. y sont annoncés, 
ont jugé convenable de renvoyerle jugement définitif à l'année 
prochaine , en réservant à M^ Lippi le droit de concourir. 

Prix fondés par le testament du baron de Montyon , pour le 
perfectionnement de [art de guérir. — Les travaux de médecine 
et de chirurgie, destinés à concourir aux prix fondés par le ba- 
ron de Montyon, étaient eu grand nombre; mai* l'Académie 
. s'est vue forcée , par la date deiordôuuauce royale , de se Jxie- 
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| lier à l'exanien des fait» publiés seulement 'depuis l'époque du 

mois de juillet i ta t, jusqu'à la fia de l'année i8a5. 

«D après l'avis unanime de sa commission , l'Académie a dé» 
cidé qu'il ne serait pas décerné degrands prix pour l'année 1 8?5, 
et que sur la somme destinée à ce noble emploi, il en serait 
prélevé une èe seize mille francs pour être distribuée à titre 
<¥ encouragement de la manière suivante ? 

Pour la Médecine, — » A ML le D T . Louis , auteur d'un ouvrage* 
ayant pour titre . Recherches anatomico- pathologiques sur la 
Phthjsie, -— Deux 1 mille francs. 

L'Académie cite avec éloge le eèle et le dévouement de M. le' 
D*. Bailly, qui a -fait des recherches sur les fièvres pernicieuses 
des environs de Rome, et les D". Audouafrd et Lassis pour les 
travaux qu'ils ont entrepris sur l'examen des causes de la fièvre 
jaune et des maladies contagieuses. 

Pour la Chirurgie. •— A.M. le D r . Civiale, qui a publié plu- 
sieurs mémoires' importans sur la Lithotritie, ou sur les moyens 
de broyer les calculs dans la vessie ur inaire, et qui a fait avec 
. succès le plus grand nombre d opérations sur le vivant , une 
somme de six mille ^francs. 

Une somme de deux mille francs à chacun des trois médecins 
dont les noms suivent par ordre alphabétique. v 

A M. Amussat, auteur d'un mémoire très-remarquable sur la 
structure du canal de T urètre. 

A M. Heurteloup, auteur d^un Mémoire sur V extraction des 
calculs par l'urètre, et qui a très -ingénieusement perfectionné let 
inst rumens adaptés à cette opération. •' x 

A M. James ,1e Roi d'Étiolles , qui a publié en i8a5 un ou- 
vrage sur le môme sujet, et qui a le premier, en ifài,Jhit con- 
naître les instrumens qu il avait inventés et qu'il à depuis essayé 
de perfectionner. • 

En ne donnant celte année que des encouragemens aux per- 
sonnes qui se sont occupées du broiement de ht pierre dans 
la vessie , l'Académie croit pouvoir annoncer qu'un grand prix 
pourra être décerné l'an prochain, si les compétiteurs veulent 
bien se persuader qu'ils doivent à la science un comptefilMe, 
non-seulement des succès, mars aussi des obstacles, des acci- 
dens, des revers et dés rechutes qui pourraient être observées. 

Enfin , l'Académie décerne une pareille somme de deux mille 
francs, à titre d'encouragement, à M« le D T . Deicau , auteur 
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de différons mémoires , pour avoir principalement perfectionné 
le cathétérisme de la trompe d'Eustache on le conduit gutturat- 
de ràreitte, et pour avoir guéri , par ce moyen, quelques indi^ 
vidas affectés de cette cause raie de surdité. 

» 

. Prix fondé par Alkumbert. — Un prix de i,lôo fraofcs sera 
décerné, dans la séance publique du inois.de juin 1829 , ant, 
meilleur mémoire sur la question suivante : 

Exposer aune manière complète et avec des figures i les^ chah- . 
gemens qu'éprouvent le squelette et les muscles des grenouilles et 
des salamandres dans las différentes époques de leur vie. 

X»es mémoires devront être envoyés > francs de port, an scm 
crétariat de ï Académie, avant le i**. janvier 1829. 
. Ce terme est de rigueur. 

Prix de Physiologie expérimentale, fondé par^l. de Montyon* 
— L'Académie annonce quelle adjugera une médaille d'or de 
la valeur de huit cent quatre-vingt-quinze francs à l'ouvrage im- . 
primé, ou manuscrit, qui lui aura été adressé d'ici au 1er. jan- 
vier 1827, et qui iui paraîtra avoir le plus contribué aux pro- 
grès de la physiologie expérimentale. 

Les auteurs qui désireraient concourir pour ce prix , sont 
invités à adresser leurs ouvrages, francs de port, au secrétariat 
de l'Académie, >vant le 1^. janvier 1827. 

Ce terme est de rigueur. 

Le prix sera décerné dans la séance publique du premier 
lundi de juin 1827. 

Grands prix du legs Montyon. — Conformément au testa- 
ment de feu le baron Auget de Montyon, et aux ordon- 
nances royales du 29 juillet 1821 et du a juin i8a4 9 la somme 
annuelle résultant des legs dudit sieur ftaron de Montyon pour 
récompenser les perfection nemens delà médecine et de la chi- 
rurgie , sera employée , pour moitié , en un ou plusieurs prix 
à décerner par l'Académie royale des Sciences à l'auteur on 
aux auteurs des ouvrages ou découvertes qui , ayant pour ob- 
jet le traitement d'une maladie interne , seront jugés, les plus 
utiles à Fart de guérir; et l'autre moitié, en un ou plusieurs, 
.prix à décerner par la même Académie à l'auteur^ou aux au-, 
teurs des ouvrages ou découvertes qui, ayant eu pour objet, 
le traitement d'une maladie externe, seront également jugés 
les plus utiles à Fart de guérir. 
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Là sommé annuelle provenant du legs fait par le même 
-testateur en faveur de ceux qui auront trouvé les moyens de 
tendre un art ou un métier moins insalubre; sera également 
employée en un ou plusieurs prix à décerner par l'Académie 
âûi ouvrages ou découvertes qui auront paru dans l'année sur 
les objets les plus Utiles et les plus propres à concourir au but 
que s'est proposé le testateur. ', * 

< Les sommes qui seront mises à la disposition des auteurs de» 
découvertes ou des ouvrages couronnés ne peuvent être -in- 
diquées d'avance avec précision , parce que le nombre des prix 
vJi'ést pas déterminé ? mais ces sommes pourraient surpasser 
beaucoup la valent des plus grands prix décernes jusqu'à ce 
jour. Les libéralités du fondateur et les ordres du, Rpi ont 
„ donné à l'Académie les moyens d'élever les prix à une valeur' 
considérable , en sorte que les auteurs soient dédommagés des 
expériences ou recherches dispendieuses qu'ils auraient entre- 
prises , et reçoivent des récompenses proportionnées aux ser- 
vices qu'ils auraient rendus , soit en prévenant ou diminuant 
beaucoup l'insalubrité de certaines professions , soit en perfec- 
tionnant les sciences médicales. 

Les concurrens pour Tannée 1 816 sont invités à adresser 
leurs ouvrages , leurs mémoires , et , s'il y a lieu , les modèles 
de leurs machines ou de leurs appareils f francs de port , au 
secrétariat de l'Institut, avant le i er . février 1827. 

Le jugement de l'Académie sera annoncé à la séance publi- 
que du premier lundi du mois de juin de l'année 1827. . 

205. R.APPOBT SOR LES TRAVAUX DE LA SOCIETE ACADEMIQUE DE MEDE- 
CINE DE Mabsrillk , pendant les années 1 8a 3 , Ï8a4 et 1 8a5 ; 
par M.Fabrb, secrétaire général. In-8°. de 80 pag. Marseille, 
1 8?6 : Acbard. 

Ce rapport contient plusieurs fait&dignes d'intérêt. On y trouve 
un cas*danévrisme poplité qui a nécessité la ligature de l'artère 
crurale ; cette ligature a échoué , et des hémorrhagies consécu- 
tives et la gangrène de la jambe ont mis M. le D r . Mouland , 
chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Marseille, dans le cas 
de pratiquer l'amputation de la jambe dans le voisinage de l'ar- 
ticulation' fémoro-tibiale, opération qui a parfaitement réussi. 
Une fracture des côtes et de l'omoplate avec emphysème con- 
sidérable vers l'épaule a cédé aux saignées répétées. Un abcès. 
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iliaque ,. suite de fatigues excessive* , et précédé , dua abcès, 
énorme à la caisse chez . un jeune, homme affaibli par 4e nom- 
breux excès r a été ouvert par M. Ducros et amené à parfaite* 
gùérison. M. Chastand a communiqué un grand nombre de cas. 
de hernies étranglées , opérées avec des succès divers par 
M. Motfland ; et plusieurs de ces faits ont confirmé l'opinion det 
Travers sur l'impossibilité de l'épanchement après les lésions 
organiques des intestins: M. Fabre .a guéri , par le caustique,, 
deux cancroïdes de la face p et a fait» ainsi que M- Ducros » 
d'heureuses tentatives sur l'emploi de l'opium dans les bémor-t 
rha^ies utérines. La dissection attentive du membre inférieur sur 
le cadavre d'un individu qui avait précédemment subi avec soc* 
ces la ligature de l'artère crurale superficielle , pour cas d'ané* 
vrisme poplité , a démontré à M. Ducros l'existence de la dila- 
tation , sans érosion ni rupture, des trois tuniques du vaisseau. 
« Ce fait est. d'autant plus remarquable, ajoute le rapporteur,. 
» que la tumeur avait acquis un volume excessif, et qu'il peut 
» servir à rendre moins exclusive une opinion trop générale-» 
» ment admise et soutenue avec trop d'opiniâtreté par J'un des- 
» plus célèbres chirurgiens. » M. Ducros prétend n'avoir point 
trouvé de vésicules sublinguales sur plusieurs sujets morts de 
la rage ; ces vésicules pourraient, selon lui, n'être que le gon- 
flement de L'orifice des conduits de Warthon ou des veine* ca- 
nines. 

L'intérêt qui s'attache naturellement à tout ce qui a rap- 
port à la j>este , nous engage à copier textuellement l'article 
suivant : <* M. Ducros , chirurgien du roi au. lazaret de Mar- 
» seiile » vous a communiqué des observations sur la peste du 
» Levant, qui avait été apportée, dans le mois de juillet der- 
3» nier dans cet établissement , par un navire français parti du 
» port 4' Alexandrie en Egypte. Chez l'un des malades que no- 
» tre collègue fut appelé à tr^. ter avec MM. Labrie et Martin , 
» il existait un énorme bubon pestilentiel , occupant la plus. 
» grande partie de l'espace inguinal ; l'apparition de cet exan- 
» thème sembla diminuer l'intensité des symptômes dont les 
*» pareils avaient été suivis de la mort au bout de trois jours 
» chez quatre autres malades , traités pendant la traversée à 
» bord du même navire; mais le huitième jour, les médecins 
» *lu lazaret ayant reconnu que les signes funestes qui s'étaient 
» de nouveau manifestés chez ce dernier malade, coïncidaient 
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» avec F affaissement et l'aspect livide et noirâtre de la; tumeur, 
» le décidèrent^ à se laisser appliquer lé fefr à cau*lère xougj au* 
» blanc sur trois points différons. Ce moyen énergique prd-r 
» duisit tout s l'effet qu'on en attendait; dès le lendemain: Le 
3» bubon offrait un meilleur aspect , un gonflement considéra-* 
» fele s'était manifesté à lk.région la plus élevée de la cuisse,; 
* tous les symptômes fâcheux cessèrent, une suppuration abon- 
ni dante s'écoula par la tumeur inguinale après la chute des es- 
» carres, et le malade se trouva entièrement rétabli deux mois 
» avant sa sortie du lazaret. » Nous ne quitterons pas ce sujet 
sans rapporter encore les propres expressions.de M, Fab>e sur 
l'extrait des journaux des campagnes dans te Levant » par M. Le- 
vicaire , chirurgien de la marine royale. * Uft phénomène siu- 
>» gulier a lieu» suivant Vautëur, dans l'île (Je Candie. La, peste' 
» ne règne jamais en. même temps dans les villes de Candie 
.jw et de laCanée; elle y sévit alternativement, et Ion peut 

K m, alors communiquer de l'un à l'autre san* craindre de transr 
)* porter la maladie dans celle gui n'est pas infectée; Si le fait 
j»' est vrai , il 1 est précieux pour les partisans de la non-conta- 
» gion ; mais ce qui serait d'une conséquence bien autrement 
» importante , si un. seul témoignage pouvait' suffire dans une 
» matière aussi grave , c'est l'observation qu*a faite M. Levicaîre 
» d'un bouton anti-pestilentiel qui se montre sur les pommettes; 
» toutes les, personnes atteintes de cette légère maladie sont 
» préservées de la peste , suivant l'auteur. Il est à souhaiter que 
» le témoignage des 'médecins du pays confirme au plus tôt 
» l'assertion de M. Levicaire , et que des expériences d'inocur 
» lation du pus de ces boutons nous apprennent si nous pou- 
» vons avec quelque confiance compter sur la découverte d'une 
m nouvelle vaccine.» 

Pria; accordes. — La Société de Marseille a couronné un mé- 

' moire de M. Palini(l*e , N médecin de Lyon, et a accordé une 
médaille d'encouragement à M. Hellis, de Rouen , sur la ques- 
tion quelle avait mise au concours, et dont le sens est la pré^- 
férence à donner, dans toutes les maladies , à tel ou tel mode 
de saignée. L'analyse des mémoires distingués offre de Tinté* 

, rêl. M. Fabre s'est efforcé d'être juste", et, dans l'examen des 
mémoires, il a. réparti avec discernement* les louanges- et le 
blâme. 

La, Société. de Marseille a* en outre, décerné une médaille 
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à M. • Labarraque , pharmacien, de Parts, pour lesuiiies ap- 
plications qu'il a faites des chlorures dans l'hygiène et la mé* 
decfne pratique. C'est un* jrfstke rendue au mérite > et 
l'importance du procédé désinfectant de M. Labarraqtfe est si 
généralement reconnue, qu'il serait 1 superflu d'ajouter nos étage? 
à oeux que lui a déjà valu la; reconnaissance publique < 

Prix proposés pour Vannée 1 828. — Déterminer^ par des ob- 
servations cliniques y quels sont les signes qui peuvent faire dis- 
tinguer lés diverses espèces de phlegmasies de la membrane mu- 
queuse des voies digesliveé y en indiquant plus particuUèremertt le 
siège , les variétés et surtout le degré d! analogie de ces phlegmon 
sies avec les maladies éruptives de la peau? 
' Ce pris consiste eu une ntédaille d'or de la valeur de 3oo fr. ; 
que la société décernera dans sa séance publique de 1828 , 'à 
l'auteur du meilleur mémoire. 

Les mémoires envoyés doivent être écrits lisiblement eu fran- 
çais ou en latin , et adressés , francs de port, avant le I er . mars 
î 82 8, à M. J; Bremond, secrétaire général, rue de la Salle, n°. 1. 

2064 Société dk physiqui médical* de Flobbbçb. — - Séance du o 
avriL On fait hommage des ouvrages suivans : Sur Vétat actuel (le 
la Médecine , discours du docteur Palloni. — Cliniques médi- 
cales et commentaires sur le tétanos, par le prof. Speranza. — 
Recherches de statistique médicale sur la ville de Livôutne , par 
les docteurs Giordtni et Orsini. ' 

Le docteur D. Casini , dans un savant' mémoire , examine si 
, le mercure est le remède le plus efficace , connu jusqu'à ce 
jour , contre le mal vénérien , ou s'il en est quelque autre qui 
> mérite la préférence. B commence par un aperçu historique 
et rapide de l'usage médical de chacune des» drogues et prépa- 
rations chimiques proposées et adoptées contre cette terrible 
infirmité. H n'en exclut pas la diète très-rigoureuse; recomman- 
dée récemment par Ûtto et par ituber ; il examine les résultats 
obtenue de l'usage de chacun de ces spécifiques. Ces, résultats 
sont comparés, par lui, à ceux que produisit l'administration 
du mercure % dans tous les temps et dans tous les climats, et 
le docteur en conclut qu'il n'a existé et qu'il n'existe encore 
âucuu remède, plut propre cjue ce dernier à maîtriser efficace- 
ment .et sûrement le mal vénérien. 

Le docteur Del Greco fait lecture du rapport des recherches 



Mélanges . N « 549 

auxquelles il s'est livré à Y effet de déterminer l'espèce et le 
|Tcnre de quelques vers trouvés entre les membranes de l'aorte 
4)'un chien , et déjà présentés à la Société. —A l'égard de ceux 
sur lesquels on apporté, les investigations nécessaires» il ne put 
parvenir à les caractériser que comme autant de Slrongles , 
sans ,Jtoutef ois, , etre^jrr éjat y vu les rjdes. et les autres alté- 
rations , effets de l'alcool, .d'en déterminera variété précise, 
qu'il jbc peut, sans parler des autres , que restreindre au tubi- 
fex pui nu. filaria. 

M. Buzzilit un mémoire contenant d'intéressantes observa- 
tions sur la réunion osseuse des dents , opérée entre leurs 
bonds latéraux , respectivement contigus , et il démontre retv 
< reur dans laquelle sonjt tombés ceux qui considèrent une telle 
réunion comme n'étant produite que par une incrustation tar>- 
trieuse , et il conclut à ce qu'elle se fait par une véritable os- 
sification. Il cite à l'appui de son opinion, à cet égard, un cas 
récent dans lequel unie telle réunion s'était faîte entre deux 
dents incisives, dont H a présenté le prototype au Muséum. 

Enfin on soumet a l'Inspection des membres un ver- solitaire 
arVué (Tenta atmata), entier , envoyé par M. Gnidotti , médecin 
à Barberino di Mugello, -qui en obtint l'extraction avec une dé- 
coction de l'écorce de la racine du grenadier. 

207. Recherches db statistique médicale sur la ville de Livourne; 
par les docteurs G. Gobdihi et N. Orsjki ; mémoire lu k la 
Société médicale de Livourne, le 20 nov. i8t*5. 

Voici l'exposé de quelques-uns dés nombreux objets de ces 
recherches et des résultats qui y correspondent : — L'état de 
la -population de Livourne, dé Tannée 181 8 , comparé à celui 
de Fa population actuelle, présente une augmentation dé 5,6îo 
individus , en 7 années. 

Les naissances ont produit , année commune , un individu 
sur a5 ou iQ de la population., proportion plus grande que 
celle que l'on remarque à Paris , à Londres et ailleurs. 

La proportion .entre les naissances des individus du sexe 
masculin et celle du sexe, féminin , a été de ai des premières , 
à qi j des secondes. .,,... 

Les mois dans lesquels les naissances ont été le plus nom- 
breuses , relativement à ceux de la conception , ont démontra 
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que ccttev dernière s'opère plus facilement dans les premier* 
mois de Tété. 

Des 7 années auxquelles s'étendent ces recherches , celle de 
1 8a i présente un plus grand nombre de naissances et un moin- 
dre nombre de -décès-. Les auteurs du mémoire n'en trouvent 
pas d'autre cause vraisemblable que dans Une plus grande ré- 
gularité de l'ordre des saisons de cette même année. 

Entre les accouchemens , ceux qui ont produit dès jumeaux 
ont été dans la proportion de i sur i3i ; il n'y en a eu aucun 
•de quatre enfans. 

Quant aux enfans exposés ou abandonné* par leurs parens * 
4e nombre de ceux du sexe féminin a été à celui des enfans du 
sexe masculin (lesquels se conservent plus facilement) comme 
loô est à 95. 

Sur le nombre des enfans -exposés , il en est mort 8 par cent 
dans les premiers 8 jours de l'exposition. 

6ur celui ^e la population entière, il est mort, ,une année 
portant l'autre , 1 individu sur 55 ; cette proportion est , à Pa* 
iris, de 1 sur 3a. 

Le plus grand nombre des décès a ett ftftto dans les mois de jah* 
vier et de juillet, et le moindre nombre dans ceux de mai et d'avril. 

La comparaison des naissances avec les décès , a donné une 
augmentation de population plus grande que celle que l'on re* 
marque dans d'autres villes de l'Europe. 

Ces données et quelques autres de statistique générale , se trou- 
vent clairement exposées dans 7 tableaux, suivis d'un huitième 
contenant l'indication des principales maladies qui ont régné et 
ont été traitées dans les hôpitaux , objet auquel se rapporte la 
partie la plus importante de ces recherches. Nous faisons des 
voeux bien sincères popr que cet intéressant travail soit non- 
seulément continué par ses estimables auteurs, mais encore 
étendu par d'autres écrivains à d'autres villes et communes po- 
puleuses de la Toscane. [Antolog. Giorn. Avril 1826, p. i56.) 

a 08. Recherches sdb lés osskmkns fossiles, par M. le baron G. 
Cuvier. 3 e . édition terminée. 7 vol. iû-4°'. , ornés du portrait 
/ de l'auteur. Prix : 260 fr*, et le double sur papier vélin. 
Paris , 1 826 ; Dufour et d'Qcague. 

Nous nous bornerons à annoncer ici que la 3 e . édition, de 
ce bel et important ouvrage est terminée. Pour l'analyse du 
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livre, notts renvoyons nos lecteurs à la section an Bulletin qui 
traite des sciences naturelles , où il a été rendu compte de cha- 
cun des voluniés à mesure qu'ils ont paru. Nous dirons seules 
ment quelques mots sur l'exécution de cette importante 
publication. Cette nouvelle édition est précédée du Discourir 
sur les révolutions de la surface du globe (i) ; elle est ornée d'un 
beau portrait très-ressemblant 1 , gravé par M. Lorlchoa (i). Au- 
cun changement n'a été. fait dans le corps de l'ouvrage, afin 
que lès personnes qui ont la i c . édition , puissent se procurer 
à part les additions faites à la 3e. 

Le Discours sur les révolutions du globe a été tiré séparé- 
ment, et est offert à un prix, de faveur aux acquéreurs de la 
2 e . édition. ' 
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2O9. DE GLA3DULI8 TH0RÀC1S LYMPHATICIS ATQU£ THYMO , Speçimen 

pathologicum ; scripsit Febd. Guil. Becker, D.-M. In-4?. avec 
3 pi. Berlin, 1836; Oswald. 

Cet ouvrage paraît avoir d'abord été publié avec un titré dif- 
férent, sous forme de dissertation inaugurale. 

Le chapitre premier , de la structure et des usages des glan- 
des lymphatiques, et le suivant, des glandes lymphatiques du 
thorax en particulier , ne renferment rien qui ne soit connu 
des^aoat omis tes. , 

Ghap. 3: De la nature des glandes lymphatiques du thorax 
et de la matière noire qui y est amassée. A cet égard , l'auteur 
adopte l'opinion du professeur Heusinger, qui regarde la pro- 
duction de cette matière noire comme dépendant d'un défaut 
d'équilibre dans la sécrétion et la résorption du carbone. Ce 
sujet fournit à M. Becker l'occasion de faire une digression sur 
le mélange qu'il pense être de même- nature que la matière 
noire des glandes bronchiques. 

Chap. 4. Des maladies des glandes du thorax en générai. 
L'auteur, ayant vu à Amsterdam une série de préparations faites 
par le D r . Schrœter van der Kolk, pense avec lui que la ma- 
tière tuberculeuse du poumon j comme la matière noire , est 
produite par une simple déposition dans les interstices de cet 
organe; et ayant eu l'occasion nous-mêmes d'admirer ces pré- 
parations , nous ne pouvons que partager l'opinion de notre 
confrère d'Amsterdam. Au sujet des scrofules , l'auteur adapte 
l'opinion du professeur Thoiriscn d'Edimbourg. 

C.TomkYIII. * 3 
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Chap $. Observations de tumeurs on de sarcomes des au- 

leurs. 

Le chap. 6 contient l'histoire d'une maladie avec l'autopsie* 
où l'on a trouvé les glandes lymphatiques transformées en sar- 
comes , comme le fait très-bien voir la première planche. 

Cbap. 7. Des concrétions osseuses et crétacées dans les 

glandes. 

Chap. 8. Des tubercules. L'auteur pense qu'il faut se garder 
de confondre lés tumeurs scrofuleuses avec les tubercules des 
poumons , parce que , dit-il , les premières subissent toujours 
une inflammation jusqu'à ce que ces derniers soient ramollis y 
tandis que les tubercules se ramollissent et sont rejetés par la 
toux sans aucune inflammation. 

Chap. 9. Du fongus médullaire et de l'induration des glandes 
symptomatirues du cancer. 

Chap. 10. Structure du thymus. 

Chap. 11. Usages du thymus. L'auteur n'a pas d'opinion 
fixe sur ce sujet ; celles des auteurs se contredisent et se réfu- 
tent les unes les autres. 

Chap. ta et i3. Variétés dans la disposition anatomique .du 
thymus, et observation des auteurs sur ses maladies. 

Chap. i4* Ce chapitre contient l'histoire d'une maladie avec 
l'autopsie cadavérique, et la description détaillée des pièces, qui 
•ont conservées dans le Musée de Berlin. Le sujet dont il est 
question avait éprouvé , dès son enfance , de la dyspnée , qui 
«pendant n'était; point assez grave pour l'empêcher de vaquer 
à ses occupations. Ce n'est qu'à l'âge de 30 ans que cette dys- 
péée augmenta graduellement au point de produire de violente* 
attaques de suffocation , dans une desquelles il mourut. A l'ou- 
verture du corps on trouva environ 1? livres de séroské dans 
là poitrine , et une énorme tumeur (y oyez pi. a et 3) située sur 
la .partie «intérieure du péricarde, et ayant 5 pouce» de diamè- 
tre longitudinal et transverse sur 3. pouces de diamètre antéro- 
postérteur. Plusieurs tumeurs de la grosseur d'un œuf de poule 
adhéraient à la principale tumeur 7 et en outre le péricarde 
était recouvert de quelques autres de la grosseur d'une noisette 
qui n'étaient point en connexion avec la grande tumeur. Tous 
ces corps avaient la même structure et doivent être classés 
parmi les sarcomes simples d'Abernethy. Comme la maladie 
t'était déclarée dès l'enfance , l'auteur est porté à croire quelle 
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tient véritablement à une dégénérescence du thymus ; cepen- 
dant comme les petites tumeurs du péricarde présentaient la 
même dégénérescence , et comme aucune partie de la princi* 
pale tumeur n'offrait des traces de l'organisation du thymus , il 
nous semble que cet objet est pour le moins douteux. ' 

Chap. *5. Quelques observations (extraites d'auteurs) dé 
tumeurs qui ne dépendent pas d'une dégénérescence des - 
glandes. ' ' 

Chap. 16. Symptômes et diagnostic de toutes ces maladies. 
Quoique les différens symptômes dont l'auteur fait mention 
soient de nature à faire supposer une maladie organique dans la 
poitrine, il nous semble cependant qu'il est toujours impossible 
de prononcer exactement sur ce sujet, soit en s' appuyant sut 
un symptôme isolé , soit en envisageant le groupe de symptô- 
mes qu'offre le malade. C'est un défaut malheureusement in- 
hérent à la nature du mal lui-même , et' non à la manière satis^ 
faisante dont l'auteur a traité son sujet. Nous ne pouvons donc 
que recommander la lecture de cet ouvrage, qui , comme la 
plupart de ceux de nos voisins d'outre-Rhin , se distingue par 
l'érudition que l'auteur y a déployée. E. A.. Lauth. 

210. DlSS. INAUG. SISTEMS OBSERVATIONS* BQNNULLÀS NEVROLOGICAS J>4 
PARTE CEPHALICA HERVI SYMPATHICI 1U homittO ; aUCt, 1?RBD. A.R- 

Àold. In-4°. , avec i pi. Ueidelberg, 1826; Oswald. 

v Cette dissertation, qui fait honneur à M. Arnold, est le 
résultat de ses recherches anatouiques sur l'homme et le veau + 
et peut être regardée comme le complément du travail du D*> 
Airzel , dont il a été parlé dans le numéro de juin du» Jhille^ 
tin. (Art. 10». ) 1 

Chap. premier. De l'union du nerf grand-sympathique avec 
le nerf facial et l'acoustique; elle a lieu moyennant un ou .plu- 
sieurs filets provenant d'un plexus gangli forme dans le canal 
de Fallope, et formé par le rameau superficiel du nerfvidien et 
un filet qui vient du plexus car'otidien. A l'endroit où le rameau 
du nerf vidien s'unit au facial , se trouve un ganglion dont sort 
f°. un filet qui unit le facial à l'acoustique, a°. la corde du 
tympan , qui par conséquent n'est pas uniquement formée ni par 
le facial , ni par le nerf pétreux. Cette corde du tympan,- dans 
ton trajet dans l'oreille , ne reçoit ni ne donne aucun rameau, 
comme on l'avait cru jusqu'à présent. 
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Chap. 2. Des nerfs qui accompagnent les artères dans l'in- 
térieur do crâne. Du ganglion caroliqne sortent un on plu- 
sieurs rameaux qui accompagnent l'artère carotide interne. Àr- 
rivés à. l'origine 4e l'artère ophtbalmiqae , nn rameau- paraît 
accompagner cette artère , et le reste des filets sait le trajet de 
la carotide cérébrale. 

Chap. 3. De l'union du ganglion cervical supérieur avec le 
nerf glosso- pharyngien, au moyen de l'anastomose de Jacobspn. 

Chap. 4* Du ganglion situé sur la face interne delà branche 
maxillaire inférieure de la 5 e . paire de nerfs. Ce ganglion éta- 
blit une communication entre la 3 e . branche de la 5 e . paire et 
le grand sympathique en s'unissant au nerf anastomotique de 
Jacobson. M. Arnold n'a cependant jamais pu bien démontrer 
cette anastomose sur l'homme. Ce rameau . traverse le muscle 

■ 

tenseur du tympan et lui donne sans doute des filets. Les au- 
tres filets qui sortent du ganglion que nous décrivons se jet- 
tent sur l'artère méningée moyenne pour l'accompagner dans 
son trajet. ' • 

Chap. 5. Des nerfs qui se distribuent dans la dure-mère. 
Outre ceux dont nous venons de parler, il y a des filets du 
nerf de la 4*. paire, qui s'en détachent pour se porter dans la 
tente du cervelet en cheminant entre les lames de la dure- 
mère. ' ; ' • - 

Chap. 6. Anastomoses entre le grand sympathique , le gan- 
glion de gaser et les branches de la 5 e . paire. L'auteur les a 
trouvées à peu près comme Bock. 

- Chap. 7. Union du ganglion sphé no-palatin avec le ganglion 
ophthalmique au moyen d'un filet qui traverse la fente orbi- 
taire inférieure, trouvée par le professeur Tiedèmann. 

Chap. 8. De l'union du grand sympathique avec le nerf hy- 
ppglosse. « 

Chap. 9. De l'union du grand sympathique avec 1 a glande pi- 
tuitaire , que M. Arnold a trouvée conforme aux descriptions 
de ses prédécesseurs. . . - #. 

En parcourant le peu que nous venons de dire sur l'ouvrage 
de M. Arnold , on vojt qu'il n'a pas seulement vérifié ou recti- 
fié des découvertes qui avaient été faites avant lui, maisr qu'il 
a en outre enrichi la scie île e de faits nouveaux, qui lui donnent 
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l'occasion d'aborder plusieurs points de physiologie du plus 
haut intérêt (i). E. A. Lauth. 



PHYSIOLOGIE. 

? 1 1 . Essai sur l'affinité organique ; par Robinet , pharmacien. 
In-8°. de 76 p» Paris, i8a6 - f Béchet jeune. 

Dans un chapitre intitulé , des forces en général, l'auteur 1 
veut démontrer qu'on est ohligé d'avoir recours à la supposi- 
tion de plusieurs forces pour concevoir et expliquer les phé- 
nomènes que présente la matière. Il examine ensuite quelles 
sont les forces chimiques proprement dites, c'est-à-dire celles 
qui servent à expliquer les faits qui sont du domaine de la chi- 
mie. Il résulte de cet examen qu'on est naturellement conduit 
à l'hypothèse d'une force inconnue à laquelle les matières orga- 
niques doivent leur manière d'être ; cette force serait celle qui , 
ext réagissant sur les élémeus,les réunirait pour former les 
principes immédiats des animaux et des végétaux; Elle serait 
différente de l'affinité proprement dite , elle recevrait, le nom 
d'affinité organique ou vitalité. M. Robinet fait remarquer com- 
bien, cette force diffère de la force vitale des physiologistes. Ce 
serait cette force qui produit du sucre , de la gomme, avec des 
proportions variées d'hydrogène, de carbone .et d'oftigène , qui 
réunit les élémens pour former des principes immédiats. Vn& 
seconde force réunit les principes immédiats pour eu former 
des organes, ce serait Xorganéité. - 

Dans un chapitre intitulé : Principes immédiats amorphes , l'au- 
teur divise tous les principes immédiats en deux grandes clas- 
ses ; la première comprend ceux qui forment les organes et les 
humeurs nutritives des êtres organisés ; la seconde embrasse tous 
tes principes immédiats qui se trouvent dans les excrétions. 
L'auteur examine successivement ces différentes substances 



(1) M. Lauth, qui a J>ien voulu rendre compte des deux disser- 
talions précédente», nous annonce que le professeur Tiedemann vient 
de publier la i re . partie d'un ouvrage qui traite de la digestion, et que 
le D r . Fohmann d'Heidelberg va faire paraître incessamment une ana- 
tomie descriptive des vaisseaux lymphatiques dans lea, quatre classes 
«Taninranx vertébrés. Le i •'. cahier de cet ouvrage, qui est sous presse, 
contiendra l'histoire des vaisseaux lymphatiques des poissons. 
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dans leurs rapports avec l'affinité, k cohésion , le caldrique et 
l'électricité. Voici ses conclusions relativement aux principes 
amorphes. 

1°. Les principes immédiats qui composent les organes des 
êtres organisés, animaux ou végétaux, et leurs humeurs nu- 
tritives, ne sont point sous l'empire de la cohésion; — ?a°. a*r 
cun n'est aériforme; *— 3°. aucun n'est liquide; — ■ 4°. aucun 
de ces principes n'est solide , ou en d'autres termes, aucun 
d'eux rie cristallise, ils sont amorphes ; — '5°. les principes im- 
médiats ne peuvent pas changer d'état par l'action du calori- 
que ; — 6>. aucun ne peut devenir liquide; c'est-à-dire éprou- 
ver la fusion ;— 7°, aucun n'est susceptible d'être volatilisé ;— 
8 . les élémens des principes immédiats non cristaliisables ne 
sont point réunis par l'affinité ; — 9 . les lois de composition 
en rapports simples ne leur' sont point applicables; — io«. le 
genre de combinaison appelé dissolution, n'explique pas mieux 
les phénomènes qu'ils présentent ; — 1 1<>. les principes immé- 
diats amorphes ne se combinent point entre eux ; — ia°. ils ne 
contractent d'union chimique qu'avec des matières cristallisa- 
blés ; — . ï3°. l'affinité et le calorique [ en agissant sur les sub- 
stances dont il s'agît , font passer successivement leurs élémens 
par plusieurs états dans lesquels on remarque que les caractères 
primitifs disparaissent de plus en plus ; — i4°. le fluide galva- 
nique, tant qu'il ne développe pas une grande quantité de ca- 
lorique , ne détruit pas les réunions d'éléroens qui forment les 
principes immédiats organiques, Comme il détruit les combi- 
naisons produites par l'affinité; — i5*. l'auteur conclut de. 
ces diverses données, que les matières dont il s'agit sont com- 
posées d'élémens réunis en vertu d'une force particulière, qu'il 
appelle vitalité. 

Après avoir examiné les principes immédiats amorphes , Fau- 
teur examine ceux qui cristallisent. Voici ses conclusions : 

i . Les principes immédiats qui composent dans les êtres or- 
ganisés les excrétions, diffèrent essentiellement de ceux qui 
forment les organes et les humeurs nutritives. — 2°. Ces prro-. 
cipes sont cristaliisables. — 3°. Plusieurs sont volatils. — 
A°. Plusieurs sont fusibles. —5°. La plupart de ces principes 
immédiats peuvent former des combinaisons entre eux.— 
6°, Dans quelques-uns , une partie des élémens est réunie en 
rapports simples. — 7 °. Par l'action du calorique convenante- 
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ment ^irigée, ifo p r é s en tent Jet mêmes phénomènes que le» prln- 
cinee non crittaUisables. — 8*. Le galvanisme n'a pas pins 
d'action sur les uns que sur les astres. — 9°. La vitalité partage 
évideramentjft possession de leurs étémèns avec les autres for- 
ces. — io°. Nous pouvons aussi conclure qu'aucun corps non 
çristallisafele n'est volatil ni fusible, et par conséquent que tous 
les corps fusibles ou volatils sont cristallisables. 

Âpres ces considérations , l'auteur passe à l'étude de la force 
elle-même on phttèt de ses effets. U serait trop long de meu- 
tionner ici les 19 propositions que M. Robinet appelle lois de 
l'affinité organique ; il serait également difficile d'en donner ane 
idée abrégée ; il faut les von* dans, son ouvrage. C'est dans ce 
chapitre que sont comprises les vues physiologiques de l'au- 
teur ; il est suivi de quelques application» générales des loi» de 
l'affinité organique, 

L'auteur déduit ensuite de son travail une classification des 
principes immédiats qui paraît assez naturelle. 

Enfin il termine par quelques considérations sur les poisons. 
Cet essai ne doit être considéré que comme le cadre d'un tra*< 
vTail considérable que M. Robinet voudrait voir entreprendre 
par un homme très-versé dans les sciences chimique et phy- 
siologique. 

9 1 a. COMSIBSRATIOMS MEDICO-CHIMJQUIS SfTB L'ACITATI DB VORtlIHEj 

par le D r . Vassal , suivies d'analyses chimiques et d'un pro- 
cédé pour démontrer la présence de la morphine après la 
mort; par Dublanc jeune , pharmacien. In~8°. Paris; i8a5j 
Baiilère. 

Après quelques considérations préliminaires sur l'action de 
l'acétate de morphine sur l'économie, animale , M. le D r . Tassai 
cite plusieurs observations de maladies diverses dans lesquelles 
ce sel lui a paru jouir d'une vertu éminemment sédative. Il 
soit des essais tentés sur les animaux et sur l'homme que ce 
poison est loin d'être aussi actif qu'on l'a avancé , et que cette 
substance exerce une influence constante sur la circulation gé- 
, nérale. Sa présence dans nn liquide peut être prouvée par le 
contact de l'acide nitrique à froid, contact qui produit une 
couleur rouge de sang , qui ne peut être due qu'à h présence 
de la morphine , de la strychnine ou de k bru ci ne ; mais l'by- 
droohlorate d'étitin donnerai! liquide une couleur fauve » tandis 
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que si elle contient de la hrucine, la liqueur devient violât re f 
ejt incolore si c'est de la strychnine. Ce signe ajouté aux symp- 
tômes offerts par les individus empoisonnés paraît, infaillible à 
M. Yassal. Mais l'autopsie doit être faite io ou j^ heures au 
plus après la mort ; passé ce temps l'absorption a tout enlevé. 
Les maladies dans lesquelles M. Vassal a trouvé principalement 
de l'avantage à administrer l'acétate de morphine sont: certaines 
névroses; les phlegmasies chroniques des appareils digestifs 
et respiratoires , les affections chroniques du cœur , la diathèse 
cancéreuse , etc. M. Vassal termine son ouvrage par l'exposi*' 
tion du procédé pour démontrer la présence de la morphine 
dans les matières contenues dans l'estomac ou dans les intes- 
tins grêles après la mort. ■ \> 

aï 3. De la cécité occasionne par des blessures auprès des 7EUX; 
par Marsa , méd. (Bibliothek for Lœger; 1824 > can - 2 e -? 
P i*9 ) 

L'auteur n'ayant rencontré dans les auteurs que deux observa- 
tions de cécité à la suite de blessures faites au-dessous des yeux, 
observations dont l'une est rapportée par Kortunv, et l'autre 
par Camerarius, a cru devoir rapporter avec détail deux au- 
tres cas qu'il a eu l'occasion d'observer lui-même. Le premier 
est. celui d'une jeune fille de 8 ans qui, se promenant dans un 
bois , tomba sur un buisson , et fut blessée par une branche qui 
pénétra entre le bord inférieur de l'orbite et le globe de l'œil , 
à la profondeur d'un pouce ; immédiatement après sa chute 
l'enfant s'aperçut qu'elle ne voyait plus de cet œil j elle eut des 
vomissemens fréquens. M. Mansa trouva la partie lésée très- 
enflée : il fit appliquer 6 sangsues , et baigner la tumeur dans 
une décoction d'espèces résolutives. Lorsque les vomissemens-' 
commencèrent à cesser, le médecin fit mettre un sinapisme sur 
le creux de l'estomac, et prescrivit une potion camphrée; les 
symptômes n'ayant pas diminué , il fit prendre du laudanum 
avec afua florunt tiliœ et oaphœ, ce qui eut un bon. effet- Le 
lendemain solution de sel anglais y puis mixtura acida mineralis, 
et ce que l'auteur appelle un traitement rafraîchissant. U y eut 
un peu de fièvre. Au bout de 5 à 6 jours , k tumeur avait Sen- 
siblement diminué ; mais la conjonctive éfaitencore rougiepar 
le sang extravasé , et la paupière entièrement paralysée. Cet état 
ne cessa que a mois après l'accident. La pupille çUit parfaitement 
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transparente, mais la cécité était telle qu'avec cet œil la malade ne 
voyait point si l'on approchait la lumière on si on 1* éloignait. On 
suspendit les fomentations sur la tumeur, et on employa un mé- 
lange départies égaies de spirit. lavendul: composit. et de spi- 
rit. salis ammoniac, caustic. Vers le 8 e . jour on cessa de couvrir 
l'œil , afin que la lumière du jour pût stimuler la rétine ; on 
laissa la malade à l'air; la plaie suppura bien; le 12 e . jour 
M. Mansa en tira un éclat de bois de la grosseur d'un pépin de 
pomme. Il sonda la plaie afin d'en retirer d'autres corps étran- 
gers qui: pourraient y être cachés; mai» il ne trouva rien; ayant 
tenu la plaie ouverte pendant quelque temps ,' il réussit à la 
fermer; mais tous les moyens employés contre la cécité, tels 
que vésicatoires au-dessus des paupières et derrière les oreilles , 
des frictions d'onguent stibié , l'électricité , le remède de Lçebel 
(Phosph. gr. i j , olei animal, Dipp. J ij. -— Coryophyll. 3 Jj ) 
du thé d'arnica ,• etc. , furent sans succès. Cependant la cornée 
transparente conservait son éclat ,• la pupille était aussi mobile 
qu'auparavant, et la paupière supérieure, avait repris sa force 
naturelle; en un mot, rien n'annonçait au dehors que cet œil 
ne rendait plus aucun service. L'ouïe fut aussi affectée pendant 
les 8 premiers jours- du coté de cet œil. On appliqua un vésica- 
toire derrière l'oreille, et comme il se montra une tache noirâ- 
tre , on continua d'en faire usage ; environ 8 mois après l'acci- 
dent, il sortit par cette ouverture un très-petit morceau de l'é- 
corce de la baguette qui était entrée dans la chair. 

Le second cas , encore plus remarquable , arriva à un enfant 
âgé de 4 ans et demi qui , poussé par son frère , tomba d'une 
chaise sur un couteau que sa mère tenait en ce moment dans la 
main. La lame entra par la joue, en traversant une ligne qui 
serait tirée de la bouche au bout de l'oreille, et s'arrêta dans 
l'os supérieur de la joue. M. Mansa ne fut appelé que le 3 e . jour 
après l'accident; un autre médecin avait déjà fait appliquer 
des sangsues, réuni les bords de la plaie à l'aide de taf- 
fetas d'Angleterre , et baigné la tumeur de la joue dans de l'eau 
végéto-minérale. Cependant la joue était encore considérable- 
ment enflée. Il y avait de la sugillation dans les 9 paupières et 
autour, mais sans gonflement, ainsi que dans 1 la partie infé- 
rieure et extérieure de la tunica adnata. La perte de la vue eut 
lieu promptement, et au bout de quelques jours, l'éclat de la 
cornée transparente était diminué, mais peu sensiblement. 
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Vert le même temps* l'œil commençait à ce contracter h chaque 
mouvement de l'autre œil , ce qui provenait probablement de 
la paralysie du muscle redits inferior. La prunelle ne perdit pa* 
tout-à-fait sa mobilité , mais elle, ne se montra pins aussi sen- 
sible que celle de l'antre œil , an changement de lumière et 
d'obscurité. Cet enfant eut ans», immédiatement après l'âcci- 
dent , des vomissemen* considérables et puis un pen de lièvre. H 
y ent de la paralysie dans le levalor palpebrœ saperions ^ mais 
pas aussi forte ni d aussi longue durée que dans le cas précé- 
dent. La douleur et la tumeur de la joue diminuèrent en peu 
de temps; mais il resta une plaie, ce qui força d'y appliquer 
un cataplasme émoilient ; il y eut une bonne suppuration , et 
1 6 jours plus tard , la plaie commença à se cicatriser ; mais tout 
ce que Ton ût pour faire cesser la cécité et l'état paralytique 
des muscles , fut inutile» ' * l 

Pour expliquer cette cécité > l'auteur compare les diverse» 
hypothèses qui ont été mises en avant par divers médecins sur 
cette matière. M. Chopart attribue la cécité qui arrive à la 
Suite d'une blessure aux sourcils , etc. , 4 une extravasioif et 
à une suppuration au cerveau \ mais , dans les deux cas cités y 
il n'y avait pas le moindre symptôme d'une affectation du cer-* 
veau. On a vu quelquefois une maladie au sinus frontal , et une 
suppuration à la membrane qui le couvre., donner lieu a la 
cécité ; il en est de même de la carie àe^ os : ces observa- 
tions ne sont pas non plus applicables aux deux cas en ques- 
tion. Zaccharie Ptatner, qui a écrit une dissertation spéciale 
sur cette matière (i), présume qu'il faut attribuer au nerf frontal 
la cécité provenue de blessures aux sourcils, attendu que ce nerf 
se réunit à d'autres paquets de nerfs qui se répandent dans les 
muscles des ye?;x situés les plus près des nerfs de là vue; or, 
selon ce médecin, les paquets de nerfs sont tellement affectés 
$e l'irritation produite par la plaie , et par le consensus nervo- 
rum , qu'ils resserrent les nerfs de la vue situés dans le voisi- 
nage , et en troublent l'action. Béer regarde cette hypothèse 
comme dénuée de vraisemblance; en effet , pour sentir que la 
contraction des muscles ne peut exercer qu'un faible effet sur 
la substance médullaire de ces nerfs , il suffit de se rappeler 

(i) De vulneribussuperciliis ittaùs y car cœcitatem inférant *d io, 
f um Hippocratis, Progr. Leipzig, 1,741». 
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qu'une partie an nerf optique , qui est situé dans l'orbite y 
cotre le revêtement qu'il reçoit de la femelle intérieure <le 1* 
dure-mèré , est encore couvert jusqu'au globe de l'œil. Attr 
tenrieth, a avancé une autre hypothèse , qui ne parait pas non. 
plus trèsrplausible à M. M an sa. Le médecin allemand croit 
qu'une blessure a la régi du des sourcils et même au bord infé- 
rieur du creux de l'œil , petit produire la cécité , en frappant la* 
cinquième paire par laquelle l'appareil sànguifèrè de l'œil esjt 
pourvu de nerfs , quoique aucun fil dé ce* nerfs ne tienne aux 
nerfs de la vue , qui sont l'organe le plus immédiat de ce sens. 
M. Mansa ne croit point que lorsque quelques nerfs dé la cin-? 
qu ferme paire sont affectés à une distance considérable de l'en-' 
droit où ils pourvoient de petites 1 libre» de nerfs les artères, 
ophtalmiques, tous les nerfs, ou la plus grande partie , puis- 
sent cesser leurs fonctions au point d'arrêter la Vie des artères: 
L'auteur cite encore les opinions de Béer et de Wardrop , et 
termine eu demandant s'il ne faudrait pas chercher dans le sen* 
soriwn commune même la cause de lai sympathie entre les nerfs* 
de l'a vue et les paquets de nerfs endommagés par le» blessures 
du visage. Ne serait- il pas Jwssible , dit-il , que les paquets 
lésés partageassent l'impression pernicieUBe qu'ils ttnt re^ue" 
jusqu'à la masse du cerveau , jusqu'à Forigi ne des nerfs , eu f 
affectant ceux qui sont les plus sensibles et les plosufkécessaires 
à la vue ? Ne pourrait-on pas expliquer ainsi la paralysie de 
quelques muscles de l'œil et la surdité simultanée ? 

ai 4. Observation sur un cas de ceci te. Lettre de M. Spubzheim 
à M. Defermon. 

Le fait suivant, si rare et si important pour la physiologie et 
la philosophie, me paraît mériter une place dans Je Bulletin xUf 
sciences médicales. 

Pendant mon séjour à Londres, au printemps dernier (1826)9 
M. Wardrop , chirurgien oculiste , me mena chez une de ses ma* 
lades , miss Dunlop, qui , à l'âge de 5 mois , était devenue aveu-, 
gleà la suite d'une ophthalmic. L'un 4 es yeux était détruit et la 
pupille de l'autre était fermée par adhésion. A l'âge de i6 ans, 
miss Dunlop subit l'opération dune pupille artificielle, M. War- 
drop avait d'abord fait une ouverture dans l'iris, et dixjoufs 
après il enleva une substance opaque qui se présentait à -cette 
ouverture. Pès lors miss Dunlop vit les. objets extérieurs, 
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mais la lumière, du jour lui était désagréable; elle eu était 
éblouie,, et comparait cette sensation à celle d'un bourdonne- 
ment dans les oreilles. L'opération avait parfaitement réussi et 
aucun symptôme inflammatoire n'en était résulté. 

J'ai tu la malade le 3 mars, 1 5 jours après l'opération, et 

avant que les ménagemens nécessaires lui aient permis l'usage 

'du sens qu'elle venait d'acquérir. Pour m' assurer jusqu'à quel 

point les fonctions de la vUe étaient indépendantes de celles 

du toucher, je procédai de la manière suivante. - 

. Nous lui montrâmes d'abord des objets plus grands , et d'au- 
tres plus petits, et elle ne les confondit pas les uns avec les au- 
tres ; elle apercevait donc le volume ? 

Quoiqu'elle ne put pas mesurer exactement les distances , 
elle voyait pourtant les objets hors d'elle , et les cherchait or- 
dinairement plus loin qu'ils n'étaient. Cette difficulté de mesu- 
rer les-distances avait augmenté sa crainte de se heurter contre 
les objets , mais - elle était bien aise d'apercevoir les hommes , 
les chevaux et les voitures dans la rue. 

Je plaçai un verre d'eau sur la table au milieu* de la chambre, 
et la priai de se lever et de prendre le verre. Elle s'en appro- 
cha avec beaucoup de précaution, étendant sa main dans la di- 
rection du verre. Lorsqu'elle en fut près , j'éloignai le verre , 
> elle s'en aperçut tout de suite et dit : vous le recule*. Elle 
vojait donc le mouvement ? 

J'offris ensuite à sa vue plusieurs pains à cacheter de diffé- 
rentes couleurs ; elle nous assura qu'elle en ressentait des im- 
pressions différentes , et qu'elle préférait la couleur appelée 
jaune aux couleurs dites noire, blanche , verte et rouge. 

Comme la malade ne voyait que d'un œil , il est évident que 
les objets extérieurs ne pouvaient pas lui sembler doubles. 

Pour cette fois elle ne nous parut pas apercevoir assez de 
lumière pour distinguer les formes des corps, et de peur de 
trop la fatiguer, nous terminâmes notre première expérience. 

Quatre jours après , nous nous rendîmes de npuvëau chez 
elle, préparés à réitérer le* expériences antérieures et à en 
faire de nouvelles. Elle voyait les distances un peu mieux, 
mais encore avec difficulté; elle distinguait facilement les grands 
des petits. Je profitai âe cette capacité pour nous assurer qu'elle 
voyait les objets dans leur position naturelle, et non pas ren- 
versés. 
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J'avais fait une figure noire dont une extrémité était large et 
l'autre s'amincissait insensiblement et se terminait par une 
pointe. Lorsqu'elle nous eut indiqué la différence du volume 
des deux bouts , je les plaçai alternativement en haut on en 
bas , à droite ou à gauche , et elle nous dit toujours juste où se 
trouvaient les bouts large et étroit. 

L'ayant priée $e me tracer avec son doigt dans la main des 
formes ronde, quarrée, longue , je m'assurai qu'elle les con- 
naissait. Je les lui montrai ensuite tracées avec de l'encre sur 
du papier , et elle les reconnut exactement. 

Nous lui présentâmes des rubans dé toutes sortes de cou- 
leurs. Elle nous dit qu'elle en sentait la différence et qu'elle 
trouvait celles qu'on appelle jaune-clair et rouge» clair , en gé- 
néral les demi- couleurs, les plus agréables à l'œil ou les plus jolies. 

Ce* expériences prouvent donc d'une manière incontestable 
ce que M. Gall et moi avons toujours soutenu , que dans l'homme 
ainsi que dans les animaux , le toucher ne rectifie pas la vue 
en ce qu'il ne lui fait pas connaître l'existence des objets dans 
l'espace /leur nombre, leur position , leur volume, leur forme, 
ni leur mouvement ; mais que la vue, de même que chaque au- 
tre sens, produit ses fonctions par elle-même, et en. raison de 
son appareil spécial. 

La vue de miss Dunlop s'est fortifiée peu à peu, et après 6 
semaines elle a pu retourner à Glasgow en Ecosse , son pays 
natal. 

'• Agréez, eto. - * J. Spurzheim. 

21 5. Sur la puberté précoce d'une fille de sept ans; par le 
Dr. Gkdikk. (Notiz. aus dem Geb. der Natur und Heilkunde ; 
avril 1826; no. 283; p. 3o3. \ 

Environ 6 semaines avant que M. Gedike eût occasion de voir 
cette enfant , la malade eut pendant 4 jours une hémorrhagie qui, 
3 semaines après, se renouvela de la même manière. M. Gedike 
trouva cette fille beaucoup trop grande pour son âge. Elle avait 
lé visage d'une personne déjà avancée en âge , les extrémités 
maigres , la poitrine étroite , la gorge développée , le bas- ventre 
gonflé et tendu. Les parties extérieures des orgaues génitaux , 
dont les labia majora étaient déjà considérablement grandes; 
se trouvaient couvertes de duvet. Sa langue était dune épais- 
seur disproportionnée. L'enfant n'a jamais éprouvé dincom- 
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moditéa, ni dans la poitrine, ni daA* le basvrentré. L'appétit 
et les évacuations étajentpeù considérables ; U pouls précipité. 
En lai touchant le bas* ventre on -sentait facilement , dans les 
environs du bassin , un corps solide et d'une forme irrégulière; 
on découvrait également un corps rond et dur qui se trouvait 
dans le canal intestinal, L'hémorrbagie se manifesta encore 
a fois à des intervalles de 6 semaines. Finalement la gangrène 
se développa dans le bas- ventre et l'enfant mourut. A la 
dissection où trouva la cavité du bassin remplie du corps solide 
dont on a déjà fait œentipa. L'utérus , qui se trouvait au 
milieu de cette tumeur, était impeu pins grand qu'il ne de* 
vrait l'être à cet âge , et se trouvait déplacé de sa position na- 
turelle par plusieurs tumeurs. L'ovaire droit et le tube étaient 
très-étendus et contenaient environ 3 à 4 onces d'un liquide 
foncé. L'ovaire gauche n'avait pas la même extension, mais 
il se perdait insensiblement dans les stbéatomes. 
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m 6. Observations or thé tellôW fèves. «—Observations sur la 
fièvre jaune , etc. ; par Antoine Plantou, chîrurg. -dentiste. 
In-8°. Philadelphie i 1822. ] 

Les moyens employés dans lés colonies pour la guéristfn de 
la fièvre jaune » tels que saignées , bains , émétiqae , quin- 
quina , etc. -, paraissent insuffisans à l'auteur .pour arrêter les 
progrès de la putréfaction ; le charbon seul peut avoir cet 
avantagent une seule observation de succès par ce moyen sert 
de base à toute la théorie de M. Plantou ; mais il en fait précé- 
der l'usage par l'administration de l'huile de castor, qui lui 
paraît le meilleur catbartique à employer à cause du pouvoir 
qu'il lui attribue d'envelopper > d'adoucir la matière comwive 
et de mettre l'estomac et les intestins à l'abri de son acrimo- 
nie. La chaleur lui semble presque la seule cause de la pro- 
duction des affections malignes , qu'il divise en 3 .classes :. la 
. t™. simplement putride; la^ae. putride et maligne : tels sont le 
typhus, le choiera - morbus , quelques fièvres insidieuses et 
épidémiques , les dysenteries aiguës , le scorbut des I er . et 
u*. degrés ; la 5 e . maligne au plus haut point : telles sont la 
fièvre jaune 9 la peste. La cause de la fièvre jaune et de la pestt 
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étant également la chaleur , les principaux symptômes doivent 
se ressembler ; la seule différence est dans le gonflement des 
glandes inguinales ou axillaires dans la peste , gonflement qui 
dans )a fièvre jaune est quelquefois remplacé par des charbons. 
L'auteur termine son mémoire par la comparaison de sa décou- 
verte ( l'emploi du charbon } à celles de l'inoculation , de la 
Vaccine, du quinquina» du mercure , etc. , et sonhaite qu'elle 
ne rencontre pas les obstacles qui fie sont long-temps opposés 
à l'adoption des autres. 

Ce mémoire est suivi de quelque» considérations sur le cala* 
tique et h froid dans leurs rapports avec V électricité et le magné- 
tinte. V auteur propose d'ajouter aux 3 règnes de la nature 
un 4«. règne qu'il appelle météorique et qu'il compose de Veau, 
de l*air atmosphérique et de l'éther. Le calorique donne nais- 
sance au fluide électrique; et en raréfiant l'eau, l'air et l'éther 
donnent la vie et le mouvement à/tôute la nature. Le soleil est 
sa source première , les volcans ses réservoirs ; l'un est rem- 
placé par les autres et réciproquement; voilà pourquoi les 
Volcans des régions glacées vomissent des flammes continuelles , 
tandis que ceux des pays chauds ne sont sujets qu'à des érup- 
tions périodiques ; voilà pourquoi, avant la fameuse éruption du 
Vésuve, en 1779* comme avant chaque éruption et seulement 
dû plus au moins, le soleil fut pendant quelques jours privé de, 
«es rayons et de sa chaleur. L'action de ces réservoirs contre-* 
balance 'l'action de l'autre agent de la nature (le frigorique ) , 
qui tend à la condensation des molécules organiques et sans 
lequel la terre serait bientôt en cendres , tandis que sans le 
premier eUe serait bientôt réduite en une masse inerte, ce que 
l'auteur prouve par la congélation des esprits et la solidification 
du mercure à l'approche des pôles. L'aurore boréale n'est 
que le résultat de la combinaison de l'électricité et du magné- 
tisme avec absorption de la lumière. Né dans un âge de révola-* 
tions , l'auteur espère en faire une dans la science. 

F. Fabre, D.-M.-P. 

S 17. Note sur le traitement de la syphilis far des AiNtiph lo- 
gistiques , ET LES RESULTATS DE SON EMPLOI A L'HOPITAL GENERAL 

j>k Hawboubg ; par le D r . W. Oppknhkim. ( Rust's Magaz. der 
ges. tfeilkunde; t. ai , p. 38g , ae. cali. , 1826. ) 

L'auteur de cette note ayant reconnu combien peu de co»- 
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fiance mérite l'ancienne théorie qui attribue à une cause sut 
generis la multitude des symptômes réunis sous le nom de 
maladie syphilitique , théorie qui ne soutient pas tin examen 
sévère et approfondi ; ayant vu en outre le docteur Thomson 
guérir parfaitement tous ces symptômes par les moyens anti- 
phlogistiques , l'auteur, dis-je, engagea le D r . Fricke, médecin 
de l'hôpital général de Hambourg, à essayer cette méthode 
, chez les vénériens qui sont reçus dans l'établissement précité. ' 
Bien que ces essais , encore trop peu nombreux pour per- 
mettre d'en tirer une conclusion décisive , datent d'une époque 
très-récente et ne puissent fournir aucune lumière sur la ques- 
tion de la réapparition de la maladie sans infection, nouvelle 
après le traitement dont il s'agit, M. Oppenheim pense qu'ils 
sont encore assez intéressàns pour mériter d'être publiés auj- 
ourd'hui. 

» 

En voici le résumé : 

Depuis le 1 8 juillet au i5 novembre 1 8?5 , 49 malades at- 
teints de syphilis ont été traités de la manière suivante : Au 
début , saignée de 4 à 12 onces selon la constitution des sujets, 
et répétition du même moyen lorsque les ulcères continuaient 
à être très-douloureux, ou que le malade ^tait très-pléthori- 
que. A l'intérieur, toutes les 3 heures , une cuillerée à bou- 
xhe de la potion laxative suivante : If sel d'épsom % j fi , eau 
% vj ; continuation de ce moyen tant qu'il ne détermine pas 
plus de 3 ou 4 selles par jour. Application sur les chancres de 
linges trempés dans l'eau végéto -minérale , ou, lorsque l'inHain- 
, mation est légère , dans une dissolution de sulfate de fer ( à la 
dose de 2 drachm. de ce sel pour % vj ou viij d'eau dist.) ; plus 
tard enfin dans de l'eau de chaux. On cherchait, et très-souvent 
avec succès, à guérir les bubons par la compression lors même 
qu'ils étaient déjà parvenus à la suppuration : ce moyen 
échouait-t-il , on y substituait les topiques maturatifs et l'on 
donnait issue au pus avec le bistouri , après quoi là plaie était 
pansée avec de la charpie , d'abord sèche , puis humectée avec 
les solutions précitées ; enfin, dans quelques cas, on cherchait à 
hâter la cicatrisation-en cautérisant avec le nitrate d'argent. 

Quant aux végétations on les excisait et on les cautérisait , 
puis on traitait , comme les chancres, la plaie qui résultait de 
ces opérations. Repos , position horizontale et régime sévère; 
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matin et soir, une soupe maigre, et à midi un peu de légumes, 
et 4 onces de pain. 

Parmi les 49 sujets traités de la sorte, étaient 16 hommes 
et 33 femmes. Tous avaient un ou plusieurs charicrés aux parties 
sexuelles , 3 en avaient à la gorge, beaucoup d'entre eux por- 
taient à la fois des chancres , des bubons ou des végétations. 
Le a 3 nov. , sur les 16 hommes 6 avaient été renvoyés guéris, 
2 autres, lassés, de la sévérité du régime , étaient sertis de l'hô- 
pital encore malades, 4 autres étaient encore soumis au traite- 
ment , qui touchait à son terme et à une entière réussite , les 
4 derniers n'étaient entrés que depuis 2 jours. Des 33 femmes 
( c'étaient des filles publiques) , i3 étaient guéries , 14 étaient 
près de l'être , 3 n'avaient qu'un jour de traitement , chez 3 
autres enfin , qui portaient des chancres et des condylomes , 
la méthode dont il s'agit n'avait produit aucun, effet , Tune y 
était soumise depuis 1 mois , la ae. depuis 1 5 jours , la 3*. 
depuis 9 jours.— • Les guérisons les plus promptes furent 
obtenues dans l'espace de 6 jours, lès plus tardives dans celui 
de 1 1 jours. 

En France , nous ne considérons pas comme purement anti- 
phlogistique un traitement dont les sels neutres, les astrin- 
gens et les caustiques font partie; mais nous trouvons au 
moins dans les opinions de l'auteur et dans le succès de sa mé- 
thode thérapeutique, une nouvelle raison de nous méfier des 
anciennes théories de* affections syphilitiques \ théories qui 
perdent chaque jour de leurs partisans , et cela non point par 
esprit d'imitation , mais spontanément; car le plus souvent lès 
adversaires de ces doctrines ignorent qu'elles sont attaquées en 
.d'autres pays par les mêmes armes dont ils se servent, preuve 
à peu près certaine de l'excellence de la cause. 

H. H ..... d. 

a 1 8. Discours sur la Vaccination; par le professeur G. Tbrmanini, 
lu b son cours à l'Université de Bologne, i8ï*3. [Nuova col— 
lezione di opuscoli scientifici ', etc. , p. 21 1. ) 

Le professeur de chirurgie et d'accouchement à l'Université 
de Bologne, M. G.^Termanini , avait choisi cette année la vac- 
cine pour sujet du discours d'ouverture de son cours ; il trace 
d'abord v l' histoire de cette précieuse découverte, réfute plu^ 

C: Tout Vin. a * 
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sieurs des hypothèses que L'on a avancées sur l'origine du viras 
vaccinal, combat les préventions que plusieurs personnes con- 
servent encore sur l'innocuité et l'efficacité de ce remède, ré- 
fute les arguroens des détracteurs du préservatif de la variole , 
donne ensuite quelques règles générales à suivre pour que 
l'inoculation du vaccin soit suivie de succès, et expose les signes 
qui distinguent les boutons de fausse vaccine et ceux devac- 
cine vraie. L'auteur termine enfin par une analyse des règle- 
mens sages et prudens du pape Pie VU pour la propagation de 
l'inoculation Jennériènne. Th. C. 

219. Essai d'un nouveau plan d'observations médicales, pour les 

rendre moins incertaines et plus utiles aux progrès de l'art, par 

George Fordyce, D. M.; traduit de l'anglais avec quelques 

notés par F. Swediaur, D. M. In-6°. Paris et Montpellier, 

.1825$ Gabon et comp. 

^ 

Peu content de la méthode, suivie jusqu'à lui dans la ré- 
daction des observations médicales, M. Fordyce a imaginé un 
tableau dans lequel se trouverait noté avec ordre tout ce qui a 
rapporta la maladie ; ainsi neuf colonnes horizontales seraient 
réservées à l'indication du climat, des saisons précédentes, des 
variations de la température , des maladies régnantes , du tem- 
pérament ou idiosyncrasie , de la manière, de vivre , de l'âge , 
des maladies précédentes , des causes occasionelles , de la ma- 
ladie actuelle de l'individu. De nombreuses colonnes verticales , 
seraient ensuite destinées à la date, aux jours de la maladie, à 
l'état du pouls , de la peau , des muscles , des yeux , de la, 
langue,. de la bouche, de la gorge, de la respiration, etc. Les 
alimens, les médicamens y auraient aussi leurs colonnes parti- 
culières. Cet ordre très-méthodique paraît à l'auteur pouvoir 
être adopté- avec avantage. Cet ouvrage contient d'ailleurs des 
détails intéressans sur le climat et les habitans delà ville de Lon- 
dres. Traduit par feu le docteur Swediaur, et imprimé en i8r i, 
il n'a jamais été mis en circulation : c'est donc un ouvrage 
nouveau que le libraire vient de publier. 

a 20. Mémoire sur les principales Maladies des troupes dams l'île de 

* " • 

Corse; par Romain Gerardjni. (Revue médicale, mars t$i6.) 

M. Gerardini , .employé successivement dans les Jiôpitaux 
militaires de Bastia et de Calvi , a remarqué que deux maladies 
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v encombrent surtout les hôpitaux de l'île de Corse pendant les 
chaleurs de l'été et de l'automne. Ces deux maladies consis- 
taient en inflammations de l'estomac et du gros intestin : en 
voici les principaux caractères : invasion brusque, foudroyante, 
indication et nécessité des saignées copieuses , convalescence 
prompte quand le malade a été bien traité, rechute s'il s'écar- 
tait des règles de l'hygiène. 

Après le tableau de la maladie , l'auteur rentre dans quelques ' 
détails topographiques , à l'appui desquels il cite l'autorité de 
Volney; il en déduit les causes de l'altération de l'air, et par 
suite Tétiologie des affections mentionnées plus haut. 

Quelques-unes des opinions de l'auteur sur l'hématose, 
nous ont paru un peu hasardées; mais tout décèle, dans ce 
travail, un observateur attentif et scrupuleux, aux vœux du- 
quel l'Académie de médecine devrait peu£ - être obtempérer 
par le rétablissement aux concours des questions que l'an- 
cienne Société de médecine avait proposées sur les maladies des 
troupes dans les pays chauds. ' t 

221. Tableau des maladies observées a l 'Hôtel-Dieu dans les sables 
de clinique, du professeur Recamier, pendant le, quatrième 
trimestre de 1 8a5. (Revue médicale , avril 1 826. ) 

Dans ce tableau qu'il est difficile de soumettre à l'analyse , 
M. Martinet donne le nombre des malades reculs , le nom de 
leuTS maladies, et la mortalité qui s* est trouvée d'un huitième. 11 
parcourt rapidement les différentes classes de maladies , et nous 
avons remarqué, entre autres faits curieux , 4 ceux qui suivent. 

Dans un cas, le sulfate de quinine a réussi, à la dose de quatre 
grains seulement , sûr un homme affecté de fièvre quarte de- 
puis cinq semaines; chez plusieurs autres il a suffi du repos, 
de la diète et de quelques délayans. M. Martinet se livre , à ce 
sujet, à de courtes et sages réflexions. 

Les catarrhes pulmonaires , les affections abdominales, n'ont 
rien offert de remarquable pendant ce semestre; quelques idées 
de M. le professeur Recamier, sur la valeur des signes tirés de 
la rougeur de la langue , de sa disposition en pointe , sur lé \ 
rapport des signes de putridité avec ceux d'inflammation, sont 
jetés çà et là pour expliquer sa conduite fréquemment couron- 
née par le succès ; mais elles ne sont point detiature'à» étrere-* 

• • 24. 
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^produites détachées* , et c'est à côté des faits qui les suggèrent 
qu'il faut les lire. 



CH1KIÎRGIE. 

223. C0KSU>KIAT!O»S HILATIVIS AUX AMSVBISMBS ; par M. BzCllt. (Mé* 

moires de médecine , chirurgie et pharmacie militaires , t. 18 , 
p. 358. ) 

Après quelques considérations relatives au développement et 
à l'accroissement des anévrismes , M. Bc'gin examine la diversité 
des influences que ces tumeurs exercent sur les parties qu'elles 
pressent ,, qu'elles irritent, et dont elles altèrent la structure et 
les rapports anatomiques , en contractant avec elles des adhé- 
rences qui souvent modifient la terminaison toujours funeste de 
ces sortes de maladies. 

Trois observations placées à la suite de ces notions prélimi- 
naires servent à les justifier. Dans la première , il est question 
d'un militaire âgé cfe vingt-quatre anaqui, depuis quelques an- 
nées , était atteint d'une héinopthysie pour laquelle il avait déjà 
subi plusieurs traitemens. Entré à l'hôpital le 1 4 juin i8a5, les 
/ saignées du bras , l'application des sangsues , les boissons 
émollientes et le régime; améliorèrent assez son état pour 
qu'on lui permît de sortir quinze jours environ aprèsson en- 
trée ; mais douze jours sont à peine écoulés que le militaire re- 
vient à l'hôpital plus malade que la première fois , et vomissant 
en abondance un sang vermeil et écumeux. Tous les soins ima- 
ginables lui sont inutilement prodigués, il meurt au bout de 
trois jours. A. l'ouverture du cadavre , on trouva le diaphragme 
percé postérieurement , près de la colonne vertébrale , de 
deux ouvertures circulaires ayant six lignes de diamètre envi- 
ron. Les poumons,, dont la base adhérait au diaphragme, 
communiquaient , au moyen des deux ouvertures , avec une 
tumeur anévrismale située hors de la cavité péritonéale. L'aorte, 
qui avait conservé son calibre, présentait, entre le tronc cav 
liaque et la mésentérique supérieure , une petite ouverture ar- 
rondie qui avait donné lieu à un épanchement de sang dans l'ab- 
domen et causé la mort du malade. D'après cette disposition, 
il paraitévident que Thémopthysie était uniquement due à l'in- 
ûltration du sang dans la parenchyme du poumon T infiltration 
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qui, se faisant avec lenteur, a permis au malade de vivre 
long-temps, l'expectoration n'ayant lieu qu'à des intervalles 
plus ou moins prolongés. 

La. seconde observation, intéressante par la méprise chirur- 
gicale qu'elle a occasjonée, est relative à une perforation spon- 
tanée de l'aorte qui , après avoir usé le sternum • donna nais- 
sance à une tumeur sanguine située au col , et que l'on crut 
être un foyer purulent que Ton ouvrit , et' d'où il s'échappa 
un jet de sang noir dont la force diminua jusqu'à l'entier affais" 
sèment des parois du foyer. Une injection irritante fut ensuite 
poussée dans là plaie, y séjourna quelques minutes, après quoi, 
au moyen d'une compression méthodique, on» chercha à favo- 
riser l'adhérence des parois du kyste. Durant la nuit, le saoQ 
sortit par la plaie et imbiba une partie de l'appareil. Un prati- 
cien célèbre appelé en consultation reconnut la maladie et en 
présagea l'issue funeste. L'événement justifia bientôt ce pro- 
nostic. 

A l'ouverture du cadavre, on vit que la tumeur ancvrismale 
était en quelque sorte formée dé deux parties , l'une placée sur 
la poitrine, et l'autre dans sa cavité. La première recouverte par 
la peau, le muscle peaucier, le grand pectoral et le sterno-mas- 
toïdien, s'appuyait en arrière sur la partie supérieure du 
sternum. Qet os était percé d'une ouverture qui établissait 
une communication entre la tumeur extérieure et celle de 
l'intérieur. Celle-ci s'étendait de la face postérieure de l'ar- 
ticulation costo-claviculaire gauche à la crosse de l'aorte. Cette 
artère dont le calibre n'était pas augmenté présentait une ou- 
verture régulière ayant une ligne et demie de longueur sur une 
ligne de largeur. L'étroitesse de cette communication explique 
pourquoi , après l'ouverture de la tumeur externe, le sang ne 
continua pas de couler, et elle fait également concevoir pour- 
quoi, durant la vie du malade, la tumeur extérieure n'offrait 
pas de pulsation , et cette circonstance rend l'erreur du chirur- 
gien qui pratiqua l'incision d'autant plus excusable que déjà 
trois dépôts avaient successivement paru : l'un au milieu du 
dos , l'autre à la nuque , et le troisième au sacrum. 

Un anévrisme de l'aorte causé par un coup de pied de che- 
val reçu dans la partie gauche de la poitrine , fournit la matière 
de la troisième observation : une tumeur volumineuse et re- 
couverte de vaisseaux variqueux occupait une grande partie de 
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la région pectorale ; à travers les tégumens, oti 'sentait de* corps 
ronds , dors et adhérens qui fuyaient sous la main et reparais- 
saient aussitôt que la pression cessait ; dans quelques points de 
tumeur, on remarquait nue collection de liquide ; enfin une 
ouverture fistuleu c e , provenant d'une incision pratiquée lors- 
de l'apparition de la tumeur, laissait couler une sérosité tantôt 
liquide, t au tôt teinté de sang et mélangée de pus. Le praticien 
qui vit alors le malade, soupçonna l'existence d'une tumeur ané- 
vrismale et fongueuse ; les conseils qu'il donna furent subor- 
donnés au jugement qu'il avait porté, et malgré les instance» 
du malade, il se refusa à une opération dont il prévoyait les* 
suites. Un autre chirurgien fut appelé : il crut-devoir pratiquer 
une incision, qui d'abord ne fournit qu'un peu de sérosité mê- 
lée de sang, le bistouri fut plongé plus profondément, et le 
doigt porté dans la plaie ne rencontra. que les corps fongueux 
qui venaient d'être divisés; mats en l'enfonçant davantage il 
était alors aisé de reconnaître des pulsations qui ne devaient 
plus laisser de doute sur l'existence d'an anévrisme. En effet y 
trois jours après, le malade mourut d'hémorrhagie. L'ouver- 
ture n'ayant pas été faite , l'observation laisse beaucoup à dé- 
sirer. Thïll. 

2î3. Observation relative a dw ankvrisme de l'artJere poplitée,. 
guéri parla ligature de la crurale, recueillie à la clinique de 
M. GAMA,-à l'Hôpital milit. d'instruction de Strasbourg. 
(Mémoire de méd. , chir, et pharm. milit. ;,vol. 18, pag. 209.) 

Un militaire , âgé de 16 ans , sans cause déterminante con- 
nue, éprouve une difficulté de marche , qui se fait principale- 
ment ressentir à la partie postérieure de l'articulation fémoro- 
tibiale droite , et en y portant la main il reconnaît l'existence 
d'une tumeur de la grosseur d'une noix environ* t 

Le militaire , un moi* après centre à l'hôpital • et bientôt 
on est assuré qu'il s'agit d'un anévrisme vrai de l'artère po- 
plitée. Le repos et la diète n'empêchant pas les progrès de la 
maladie , on se décide à exercer une légère compression sur 
la tumeur, autant pour en arrêter le développement, que pour 
favoriser la dilatation de3 artères collatérales. Le moyen réus- 
sit, et , dans l'espace de quelques jours, on obtint une dimi- 
nution sensible du volume de l'anévrisme. On crut alors 5 
devoir essayer si , en comprimant l'artère crurale , on ne par- 
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, viendrait pas à opérer une guérison complète. A cet effet , trois 
tourniquets , dont les positions avaient été convenablement 
disposées, furent placés les uns au-dessus des'aulres sur le 
trajet de l'artère crurale , et dans les lieux où leur action pou- 
vait être plus immédiate. En multipliant ainsi les moyens 
- compressifs , on s'était proposé d'interrompre le cours du sang 
dans la tumeur, sans être exposé aux inionvéniens qu'en- 
traîne une pression , non -interrompue. Aussi , dès que le 
malade était fatigué par l'action de l'un des tourniquets, on 
le relâchait , toutefois après avoir eu la précaution de serrer 
auparavant celui qui- était immédiatement à côté ; malgré ces 
attentions, quelques accidens qui survinrent , et l'impatience 
du malade, nécessitèrent l'opération. Elle fut pratiquée, et au 
moyen d'un fil de soie rond et çjré , on intercepta le cours du 
sang. Depuis lors , jusqu'au trente-cinquième jour , époque 
de la chute de la ligature , le malade , ^antôt mal , tantôt 
bien , inspira alternativement des craintes et des espérances ; 
mais du moment où la ligaturé fut tombée , la cicatrice se fit 
avec promptitude , et bientôt le malade put sortir dp l'hôpital. 

Thill. 

2?4- Aiguille -fixée transversalement dans le pharynx. Observa- 
tion publiée par le D r . Rcssi. {Repertor. med. chir. ; mars 
1826, pag. 97.) . 

Un enfant de 1 1 mois mit dans sa bouche un étui conte-» 
jpant plusieurs aiguilles , qu'on lui avait donné pour l'amuser. 
Peu après les cris de l'enfant avertirent de l'accident qui était 
arrivé. Le mari de la nourrice chercha à retirer avec ses doigts 
les aiguilles qui étaient fixées dans le pharynx. 11 réussit à les 
retirer toutes, excepté une qui , plus longue que les autres , 
était profondément enfoncée dans la partie inférieure du pha- 
* rynx. L'auteur ayant été appelé ,' essaya d'effectuer l'extraction 
de cette aiguille au moyen des pinces à polypes fenestrées. Mais 
il ne put saisir ce corps étranger : par une légère traction il le 
fit incliner à droite , et alors il se trouva une extrémité 
Jibre , et aussitôt l'aiguille fut retirée. Toute la difficulté dé 
cette opération dépendait de ce, que le corps était situé transver- 
salement , et occupait tout le diamètre, du pharynx. Le lende- 
main , on administra à l'enfant un peu de sirop de chicorée , 
qui produisit quelques selles sanguinolentes. Les émolliens 
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dissipèrent on léger gonflement qui survint aux parties laté- 
rales du cou, sous l'angle de la mâchoire inférieure. 

1 L. ÇrlMOO. 

• I 

THÉRAPEUTIQUE et PHARMACIE. 

a?5. Mémoire sur l'utilité des Moyens àhti-phlogistiques dans li 
traitement le la*rage ; par Niox , D M. , sous- aide à l'Hôpi- 
tal de Cadix. ( Mémoires de me'd. , chir, et pharm. milit. 
T. 18, p. 68.) 

Nous donnerons une idée exacte du mémoire de M.Niox , en 
ramenant à un petit nombre de titres principaux la série des 
objets qu'il a successivement examinés. 

i°. Qu'est-ce que la rage ? existe- t-il un virus rabiqué ^ et 
quelles sont les circonstances favorables ou développement de 
cette maladie ?.. 

Ces questions, bien souvent agitées, sont du grand nombre de 
celles que jusqu'à présent on n'a pu résoudre , et nous pen- 
sons que le travail de M. Niox n'a rien changé à cet égard. 

2°. La rage peut-elle naître spontanément chez l'homme, 
ainsi qu'elle le fait chez plusieurs animaux ; et , lorsqu'il ea 
est atteint , peut -il la transmettre comme le font ceux-ci ? 

Sans faire connaître les raisons sur lesquelles il fonde son 
opinion , l'auteur ne balance pas à prononcer que jamais la 
rage ne se développe^ spontanément chez l'homme, et qu'il 
est impropre à transmettre le germe de cette maladie. Une 
simple . assertion nç peut amener U conviction. 

3°. N'est-ce pas à tort que le mot hydrophobie , qui dési- 
gne un symptôme commun à plusieurs affections, a été re- 
gardé comme synouyme du mot rage ? Cette dénomination 
impropre n'a-t-elle pas occasioné de funestes méprises', et à 
l'avenir ne préviendrait-on pas.de semblables erreurs ea 
donnant à cette maladie un nom plus convenable , si tant est 
qu'on ne puisse se contenter du mot rage ? 

Tout-à-fait d'accord avec là plupart de ceux qui ont écrit sur 
cette maladie , M. JNiox résout affirmativement cette propo- 
sition. 

4°. L'inspection du cerveau , des poumons et de l'estomac 
des personnes qui ont succombé à la rage, met en évidence 
la nature essentiellement inflammatoire de cette affection 
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^Or, s'il en est ainsi, pourquoi s'obstiner à chercher contre elle 
une foule de spécifiques dont l'expérience a jusqu'à présent 
montré l'inefficacité , et pourquoi n'appliquerait-on pas à son 
traitement les principes qui ont pour but de localiser toutes les 
maladies? 

Les résultats que présente l'anatomie pathologique sont in* 
contestables ; mais les indications qu'elle fournit ne sont pas 
toujours tellement immédiates , que dans tous les cas on puisse 
avec certitude en déduire la nature des moyens qu'il faut op- 
poser aux accidens qui se manifestent dans le cours de la mala- 
die qui a produit ces lésions. n 

5°. Lorsque l'emploi des moyens prophylactiques , tels que 
l'ablation des parties , la cautérisation actuelle ou potentielle , 
les scarifications profondes , les saignées /locales et l'administra- 
tion de médicamens appropriés , n'ont pu empêcher la rage 
de se développer , il est rationel de regarder la saignée comme 
le plus puissant des remèdes qu'on puisse opposer à cette 
maladie. 

60. Si les évacuations sanguines, déjà recommandées et plu- 
sieurs fois employées dans le traitement de la rage confir- 
mée , n'ont pas été suivies de succès , il est plausible d'en 
chercher la raison dans la manière dont elles ont été prati- 
quées. En saignant jusqu'à la défaillance , on ne dégorge pas 
directement les vaisseaux capillaires des parties irritées , et tout 
porte à croire qu'on réussirait beaucoup plus sûrement en ap- 
pliquant au cou des sangsues en nombre suffisant pour dégorger 
à la fois le cerveau et le pharynx. D'ailleurs , on ne doit pas 
redouter l'affaiblissement des sujets, quand c'est par ce moyen 
qu'il est permis d'espérer qu'on se rendra maître de la marche 
de l'irritation, et qu'on arrêtera les progrès d'une maladie tou- 
jours mortelle. 

Quelque probable que paraisse une théorie , les conséquèn- 
v ces pratiques que l'on croit pouvoir en déduire ont toujours 
besoin d'être confirmées par l'expérience , et , en les adoptant 
prématurément, on est souvent obligé de rétrograder. Or, tous 
les pas faits dans cette direction coûtent à l' amour-propre , et 
sont inutiles à la science. M. Niox ne cite qu'une seule obser- 
vation en faveur du mode de traitement qu'il propose d'oppo- 
ser à la rage , et , d'après son aveu , cette observation est fort 
incomplète. Il est donc permis de suspecter un peu l'exactitude 
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de ces deux dernières propositions qui complètent l'analyse de 
son mémoire. Tbill. 

226. Notice sur les nouvelles sources minérales du Caucase. 

(St.-Petcrsb. Zèitschrifî j mai 18 '2 5, p. 80.) 

Plusieurs sources minérales ont été découvertes au Caucase , 
en 1824. La première, découverte par M. Conradi , médecin 
en chef, se trouve à 3o verstes de la source dite d'Alexandre 
( source chaude et sulfureuse 9 . près de Konstantinogorek) , et 
à 1 5 yerstes de celle dite de Constantin ( source ferrugineuse 
près de la Jéleznaïa-gora , montagne de fer ) , de sorte que 
cette dernière se trouve presque à moitié chemin des deux 
premières. M. Conradi lui a donné le nom d'Anne en l'hon- 
neur de la grande -duchesse Anna Pavlovna. Elle a 24° de ' 
chaleur, et est d'une odeur 4e sulfure de potasse. Une autre 
source a été découverte près de la Jéleznaïa-gora'. Elle est aussi 
abondante que la première , et possède à peu près les mêmes 
degrés de chaleur. Une troisième a été découverte près des 
sources sulfureuses : elle a 3o° de chaleur , et contient beau- 
coup d'acide carbonique. 

227. Remède contre le scorbut. (Notfoeri aus dem Gebiete. der 
Nat. und Heilkunde , mars 1826, h°. 2y5, p. 176. ) 

. M. le D r . Bluhm prétend avoir obtenu les résultats les plus 
heureux en employant contre le scorbut une décoction com- 
posée de ménianthe, de raifort et d'oseille. Qn met une poignée 
de chaque espèce sur deux bouteilles d'eau que l'on réduit à une 
seule: c'est la dose pou run jour. Des malades, 1 chez qui le scorbut 
était parvenu à très-haut degré d'intensité, ont été guéris au 
bout de 1 5 jours , ou tout au plus, en 3 semaines , par ce traite- 
ment seul. 

228. De l'emploi des laveméns froids dans le traitement de la 
dysenterie. {Notiz, aus dent Geb> der Natur. und Heitk. , avril 
1826; n*. 283, p. 3o4 ) 

M. Baker,, médecin américain, a conseillé avec succès des 
laveméns d'eau très- froide contre là dyssenterie. On les* réitère 
toutes les demi-heures, souvent pendant 24 heures , et même 
plus long -temps, selon la gravité de la maladie. M. Baker pré- 
tend que le malade en éprouve 4e prompts soulagemens ; que 
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le tenesrae et la fièvre cessent, et que lés évacua! ions devien- 
nent régulières. Il emploie en même temps , si les circonstan- 
ces l'exigent , la saignée , des purgatifs, des bains chauds et des 
médicaïuens diaphorétiques. 

229. Sur l'emploi do Koumiis. (Allg. deutsche Iiistiz Kameral 
und Polèz. Fama } i825; n°. 55, p. 220.) 

Les médecins de Saint-Pétersbourg recommandent le kou- 
miis comme le remède le plus salutaire contre les maladies de 
poitrine. Cette boisson- ne produit un effet salutaire que.pen*- . 
dant les premiers mois d'été , avant que les herbes commen- 
cent à sécher. Le koumiis est le petit-laijt du lait de jument: . 
C'est la boisson favorite des Baschkirs et des peuples nomades. 

25o. Analyse de l'hermodacte ; par M. L. R. Lecanu. (Journ. . 

de Pharmac^ juillet 1825.) 

L'auteur de cette analyse avait pour but de rechercher, si 
dans cette plante il retrouverait la vératrine , afin de savoir si 
l'on doit la ranger dans la famille .des iridées ou dans celle des 
çolchicées , mais il n'a rencontré ni vératrine ni émétine ; 
l'hermodacte lui a paru formée d'amidon qui la constitue en 
presque totalité, d'une très-petite quantité de matière grasse, 
de matière colorante jaune , de matière gommeuse, de malates 
acides de potasse et de chaux , de muriatetfM potasse. 

MÉDECINE VÉTÉRINAIRE. 

^3i .Practische AbhandluncdesTJeberwurfes, etc.— Traité pratique 
et cure de la hernie chez les bœufs j par S. Anker , artiste vété 
rinaireàlrtSj canton de Berne. In-8°. degop. Berne, 1824* 

M. Anker nous apprend, dans sou introduction, que la her- 
nie interne est une maladie très-fréquente dans son pays, et 
que cette maladie était toujours réputée incurable. Le frère de 
M. An ker ; professeur à l'École vétérinaire de Berne , enseignait 
depuis 1 8 1 6 la manière de reconnaître et de traiter cette maladie. 

La he/nie interne chez les boeufs (Ueberwurf, Gedarniumwick- * 
lung , Knopf , innerer Bauchfellbruch ) , dépend de ce que le pé- 
ritoine se déchire dans la région pubienne , que ce qu'on nomme 
cordon spermatique s'en détache, et qu'une portion des intes- 
tins grêles se fraye un chemin à travers l'ouverture du,péri- 
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toi ne , où ces intestins sont comme entortillés , et serrés ou 
liés par le cordon spermatique. Ce sont les boeufs maigres qui 
y sont le pins sujets. 

Les signes caractéristiques de cette maladie sont : suppres- 
sion des fonctions excrémentiticlles , excrétion de quelque amas 
de mucus intestinal, souvent mêlé d'un peu de sang , quelque- 
fois* d'une consistance très-considérable ; et de la grandeur d'an 
œuf. L'animal en se levant, s'étend, faisant le dos convexe 
comme à l'ordinaire , niais le retirant tout de suite et très-profon- 
dément , de sorte que la colonne vertébrale forme une ligne 
très-concave. Le toucher des intestins déplacés , ou du moins 
du cordon spermatique par le rectum est très-tendu. Des mou- 
vémens inquiets réitérés en avant sont exécutés par le membre ' 
postérieur du coté malade ; quelquefois aussi il j a paralysie 
de ce membre , et sensibilité exaltée dans la ( Hungergrnbe } 
commissure de la cuisse avec la partie sus-pubienne. 

M. Ânkér assigne pour cause principale de cette maladie, la 
nourriture malsaine (l'herbe et le foin maigres des prés maré- 
cageux ) ; la construction trop inclinée des étables , et les 
travaux des boeufs dans les montagnes peuvent y contribuer 
pour quelque chose. La cause occasionelle de la déchirure du 
péritoine gît dans la manière de se reposer et de se lever des 
ruminans. s> 

Les explications qwJËonne M. Ânker de la formation de la her- 
nie , des circonstances qui la rendent permanente , et de celles 
qui permettent à la nature de là guérir, sont très-satisfaisantes. 

Le chapitre du pronostic et de La marche de la maladie est 
intéressant. Le pronostic est fâcheux , si les accidens se mani- 
festent immédiatement après l'ingestion des alimens ; si l'ab- 
domen est gonflé , tendu , tympanitique ; si les oreilles , les 
cornes, le nez, les cuisses, sont froids; si le pouts est petit, 
accéléré, à peine sensible , la respiration stertoreuse , la bouche 
pâle et glaireuse , etc. 

La maladie dure 3, 5 ou 9 jours : les bœufs auxquels on a fait 
prendre beaucoup de boissons , même calmantes et émollieu- 
tes , succombent le plus promptement. Ce qui accélère le plus 
l'issue funeste delà maladie est le traitement par des excitanfi, 
et le mouvement qu'ordonnent plusieurs artistes vétérinaires. 

Le rétablissement n'est possible que par l'opération, si toute- 
fois la hernie est de celles que l'auteur nomme permanentes. 
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M. Anker décrit d'abord la manière de fixer l'animal qu'il opère, 
le laissant debout;, le flanc gauche appuyé contre un mur , etc. 
Ayant rasé la fosse (Hungergrube) droite, l'opérateur fait 
un pli longitudinal .à la peau de cette partie , en la saisissant 
de la, main gauche et la divisant de haut en bas, de manière à 
pouvoir introduire librement la main dans la plaie, On fait 
de même des muscles abdominaux , en ayant soin de diviser le 
muscle oblique , externe seulement ou grand oblique , de h*»ut 
en bas et obliquement en ayant jusque sur le péritoine; enfin , 
on ouvre soigneusement le péritoine , jusqu'à pouvoir y intro- 
duire deux doigts de la main gauche qui servent de guide pour 
le scalpel r qui achève d'agrandir l'ouverture commencée. La 
main, droite étant enduite d'un corps gras oléagineux f portée 
dans l'intérieur du ventre , perfore ou déchire l'épiploon qu'elle 
rencontre pour aller trouver les intestins- Le déplacement de 
ceux-ci étant reconnu , l'opérateur retire la main pour prendre 
l'instrument destiné à cette opération. 

L'instrument lui-même est en forme de crochet, de la lon- 
gueur de 5 pouces , dont 2 ~ pour la lame qui se termine en 
un crochet applati , boutonné , demi-circulaire, tranchant dans 
sa convexité qui présente 8 lignes d'ouverture. 

C'est cet instrument qu'on. saisit de la main droite, en cou- 
vrant son tranchant au moyen du pouce et de l'index de cette 
main , on le porte sur le cordon spermatique uta peu au-des- 
sous ( si faire se peut ) des intestins étranglés , où l'on opère la 
section du cordon. On finit par dégager la portion d'intestins 
en portant l'index dans leurs différentes circonvolutions. 
Il faut s'assurer si la hernie n'a pas lieu des deux côtés. 
L'opération faite , M. Anker réunit les lèvres de la plaie par 
la suture sanglante , l'enduit d'un corps gras, et la panse avec 
quelques compresses , et une bande qui ceint tout le ventre. 
Il lève ce premier appareil au bout de 2 4 heures , pour net- 
toyer la plaie avec de l'eau tiède. Le 9 e . jour» il s'établit quel- 
que fois une légère suppuration , qui n'exige que des soins de 
propreté. 

Après la division du muscle grand oblique, il se fait un sai- 
gnement artériel assez considérable d'abord,, mais qui cesse 
aussitôt spontanément, et qui n'exige jamais de ligature. 

Dès que la main est introduite dans la cavité abdominale, 
l'animal , qui d'abord s'était débattu , demeure tout-a-fait tran- 
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quille, et exprime à peine quelque douleur lors de la section du 
cordon sperma tique. L'opérateur venant à toucher la vessie, 
ce qui est inévitable , l'animal se met à uriner avec un certain 
bi^n-être. , , ' - - 

> Après l'opération , le ventre commence ordinairement à se 
ta méfier , alors il faut veiller à ce que les intestins ne sortent pas 
par l'ouverture pratiquée ; c'est alors aussi que l'animal com- 
mence à avoir quelques frissons, ses poils se redressent : il y 
a quelques tremblemens, etc. , ce qui ne dure guère au delà 
de 3 à 5 heures j mais, la tuméfaction du ventre persiste sou* 
vent 4 jours. La première défécation se fait environ 8 heures 
après l'opération ; quelques symptômes gastriques ne se dissi- 
pent que plus tard-. 

• Après l' opération , on doit faire usage de boissons mucilage 
lieuses ; s'il y, a fièvre, de petites doses de sulfate de soude ou 
de magnésie.; plus lard, l'arnica, la gentiane, Taosynthe, etc. 

De 1 5 jours* à 3 semaines le bœuf peut retourner à un 
travail, modéré. 

Ce traité est suivi de 44 exemples de cette maladie. 

On y trouve joint un cas de déchirement du ligament large 
de la matrice du côté droit, ayant causé un étranglement des 
intestins, Chez une vacfre , et l'histoire d'une intiis-suscep- 
lion (invagination) des intestins grêles. L'un et 1 autre cas 
ont, été opétés avec succès. 

Une planche représentant l'instrument de M. Anker, ter* 
mine l'ouvrage, . Th. Bobcksl. 

MÉLANGES. 

a3a. Académie des sciences.— Séance du •xêrnars. M: Arago 
donne communication de plusieurs* observations envoyées de 
Russie par M. Kupffer. » Entre autres faits importans, nous 
indiquerons une analyse de l'air «lu voisinage de Kasan, au 
'milieu des steppes, incultes ,' et non loin des vastes forets de 
la Sibérie. * 

Séance du 27 mars. M. Du Petit-Thouars lit un mémoire sur 
divers points de physiologie végétale , en réponse à quelques 
assertions contraires à sa doctrine , et qui ont été émises par 
des sa van s nationaux et étrangers; 
- Séance du 3 avril, M. Geoffroy Sain t^Hilaire annonce à l'A- 
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cadémie qu'il a fait dans F établissement d'Auteuil, où l'on 
s'occupe avec succès de l'incubation artificielle, plusieurs ex- 
périences dont voici quelques-uns des résultats. 

Il est parvenu à produire à volonté certaines monstruosités, 
par exempte, le développement d'un seul lobe cérébral situé 
sur la ligne médiane, monstruosité que dès circonstances for- 
tuites déterminent souvent chez plusieurs animaux. On l'ob- 
tient en* soustrayant à l'influence de l'air extérieur la moitié 
de l'œuf, et pour y parvenir, M. Geoffroy plonge cette moitié 
dans, de la cire fondue , qu'il laisse ensuite refroidir , en ayant 
soin qu'aucun mouvement ne soit produit ultérieurement. 

Ce «avant naturaliste pense que toutes les variétés dans les 
espèces domestiques sont des résultats d'accidens pareils à ceux 
qu'il provoque artificiellement ; anomalies qui se sont ensuite 
perpétuées par voie de génération. 

Séance du 10 avril. M. Geoffroy Saint-Hilaire annonce que 
l'interception de l'air extérieur sur une moitié de l'œuf, auc 
moyen d'un enduit de cire , ne produit pas un effet aussi cons- 
tant qu'il Tayait d'abord soupçonné, et qu'il peut en résulter 
au. contraire des monstruosités diverses. 

Séance du 17 avril. Les lectures ont été étrangères à la mé- 
decine. 

24 Avril, — «- Séance publique annuelle des. 4 académies, > — •• 
M. Cuvier a lu un discours sur les Progrès réçens de la chimie, et 
M. Dureau-Delamalle sur la Population de Rome et de Vltafie* 

Séance du i er ,nuii: M. Duméril fait un rapport verbal sur' 
l'ouvrage de M. Bertrand, intitulé : Du magnétisme animal. 
M. Lassis lit une note sur \k fièvre jaune. 

Séance du. 8 maL M, le doct. W. Edwards lit un mémoire 
ayant pour titre r De la liaison du règne végétal et du règne 
animai. «7— M, Robinet présente à l'Académie un instrument de 
chirurgie" au moyen duquel il pense qu'on pourrait parvenir à 
envelopper d'une peau de. baudruche les pierres contenues 
dans la vessie, de telle sorte qu'on pourrait en opérer, sans 
inconvéniens , la dissolution par les agens chimiques. 

» 

FIN DU HUITIÈME VOLUME. 
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